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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli P/09/090 byto funkcjonowanie zaka opiekuiczo-leczniczych

Celem bada kontrolnych byta ocena dziadtskierownikow jednostek administracji
samoradowej i kierownikdw zaktadow opiekiazo-leczniczych podejmowanych na

rzecz oséb wymagagych dtugotrwatychwiadczeé zdrowotnych.

Ocenie poddana zostata: procedura kwalifikowarkgeliowania pacjentéw do ZOL,
procedura przyjmowania pacjentow w ZOL, rzeténhprowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentdow, w tym dokumentowania udzietbnyim $wiadcze
zdrowotnych, finansowanie kosztow pobytu pacjentéw ZOL oraz kosztéw
organizacji i realizacji opieki lekarsko-piginiarskiej, rzeteln@ realizaciji
i rozliczania uméw zawartych z Narodowym FunduszZmowig® na finansowanie

swiadcze opieki dlugoterminowe.

Kontrole przeprowadzono w 53 jednostkach, w tym:

- w 18 jednostkach administracji samatawef, bedacych organem zakgycielskim
ZOL i w 2 powiatowych centrach pomocy rodzthiewydapacych decyzje
o skierowaniu do ZOL,;

- w 19 publicznychi 14 niepublicznychZOL o profilu ogéinym.
Kontrola zostata podja przez Najwysz Izb¢ Kontroli, z wkasnej inicjatywy.

Przyczyn jej podgcia byly sygnaty jakie pojawiaty siw mediach (prasa, telewizja)
na temat nieprawidtowéai w funkcjonowaniu zaktadow opiekazo-leczniczych oraz
skargi (3), ktére wplygly do NIK (w latach 2006-2008) na dziatakdo tych
zaktadow.

Badaniami kontrolnymi okjo lata 2007-2009 (1 i Il kwartd)

! zaktady opiekiczo-lecznicze — zwane dalej rowaigZ OL” lub ,zaktadem”.

2 Narodowy Fundusz Zdrowia zwany dalej réwnjdlFZ” lub ,Funduszem”.

% Pod wzgédem legalnéci, gospodarni i rzetelndci — zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z 23 grudnia
1994 r. o Najwyszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, pak701 ze zm.), zwanej dalej
»ustawg o NIK”.

* Kryteria przeprowadzenia kontroli — jak w przypid.

® Podstawa przeprowadzenia kontroli — jak w przypssi

® Pod wzgbdem legalnéci i gospodarnéi — zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy o NIK.

" W kontroli uczestniczyto 8 delegatur (w: Bialymistp Katowicach, todzi, Lublinie, Poznaniu,
Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu) oraz Departam@nacy, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Najwyzszej I1zby Kontroli.



Wprowadzenie

Kontrola przeprowadzona zostata w okresie od 5 miaja5 padziernika 2009 r.

W kontroli uczestniczyli — na wniosek NIK — konteoty (lekarze) z 8 oddziatdow
wojewodzkich NFZ, poniewamajp oni prawo wgidu w dokumentagj medyczia

pacjentow.
Wykaz jednostek objych kontroh stanowi zatcznik Nr 1 do Informacii.

Zaktady opiekaczo-lecznicze s forma stacjonarnej opieki dlugoterminowej
i, zgodnie z ustaw’, zaktadami opieki zdrowotnej. Znacznag&z ZOL wchodzi
rowniez w struktue innych zaktadow opieki zdrowotnej, stanawinp. ich odgbny

obiekt, lub utworzona zostata na bazie zlikwidowangddziatow szpitalnych.

Zadaniem zakladu opiekozo-leczniczego jest okresowe lub stale ¢oig
catlodobow pielegnach i kontynuacja leczenia osob, ktore przebyly ,osirfaz;
leczenia szpitalnego”, majkonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego
lub intensywnego leczenia zachowawczego nie wymagap juz dalsze]
hospitalizacji. Jednak ze wzgtlu na stan zdrowia, stopi@iepetnosprawnii, brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowaniasnodowisku domowymeniezdolne do
samoopieki oraz wymagaj kontroli lekarskiej, profesjonalnej pignacji

i rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pighiarskiej i wg. mgdzynarodowej skali
Barthef uzyskali do 40 punktéw (stadrednio cizki” i ,bardzo ciezki).

Do zaktadow opiekiczo-leczniczych nie magtrafia¢c osoby kwalifikupce s¢ do
domoéw pomocy spotecznej lub u ktorych podstawowyskazaniem do obgia

opiek jest trudna sytuacja socjalna albo zaawansowam@lsch nowotworowa.

Podstawowy pakietwiadczé udzielanych w zaktadach opielazo-leczniczych
obejmuje:swiadczenia lekarskie i piggniarskie, rehabilitagj- zgodnie z zaleceniem
lekarza, badania iterapi psychologicza, terap¢ zagciowa, leczenie
farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zabezpiaezenleki i wyroby medyczne -
zlecone przez lekarza, zapewnienie ngelrlych konsultacji specjalistycznych,
zapewnienie zleconych badaedukaat i poradnictwo zdrowotne, zapewnienie

zleconego transportu, zabezpieczenigadki pomocnicze oraz wyroby medyczne.

8 Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opiekbwdtnej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.) — zwana dalej ,ustamo zoz” (art. 2 ust.1 pkt 1).

® Ocena zdoln@i pacjenta do samoopieki, a tym samym kwalificaj go do udzielani@wiadczer w
zakladzie opiekfczo-leczniczym (i pielgnacyjno-opiekficzym); wzér karty kwalifikacyjnej
stanowi zagcznik Nr 2 do Informaciji.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita dziataniagaane z kwalifikowaniem i
kierowaniem pacjentow do zaktadow opiékmo-leczniczych, skutkiem czego byto
m.in. to,ze jedni przebywali w tych zaktadach przez wiele skiey, a nawet lat —
mimo, ze ich stan zdrowia tego nie wymagat, a innych wieéskczne oczekiwanie
na miejsce w ZOL zmuszato do zapewnienia sobie goneodzaju opieki.
Stwierdzone nieprawidtowéai byly nasg¢pstwem nie przestrzegania obamijacych

w tym zakresie przepisow, jak rowmidraku nadzoru nad funkcjonowaniem tych

zaktad6éw ze strony ich organéw zajoielskich™®.

Negatywnie oceniono roéwnie nieprzestrzeganie oboaxiujacych procedur przy
przyjmowania pacjentdw, nierzetelne prowadzenie udmntacji medycznéj
zawyzanie odplatnéci pacjentéw za pobyt w ZO3E oraz niezapewnienie
odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych. Zaklady ernetelnie rozliczaty
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o finansowaiwdadczeé opieki
diugoterminowej uzyskge tym samym srodki m.in. za swiadczenia, ktorych

faktycznie nie wykonaty.

Odpowiedzialné za stwierdzone nieprawidtowa ponosz bezpdrednio organy
zalazycielskie tych zaktaddw oraz kierownicy/dyrektoz@L.

2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Zaden ze skontrolowanych organéw kierujcych pacjentéw do

ZOL nie przestrzegat trybu posgpowania przy wydawaniu decyzji w tym

10 Organ zataycielski” — zwany dalej réwnie,organem kieruicym” lub ,urzedem”.

1 Nierzetelng¢” w tych przypadkach jest rozumiana jako niespetiiewymaga okreslonych w
przepisach prawa powszechnie obgujacego (m.in. rozporgdzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentagdneznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania — Dz. U. Nr 247, poz.91&e zm.). Ustalenia w wyniku ktorych
stwierdzono ,nierzetelrié prowadzenia dokumentacji medycznej”, a w konselkojvgnierzetelng¢
rozliczenia umoéw z NFZ” dotyczy zar6wno publicznyjek i niepublicznych ZOL i$nastpstwem
kontroli NFZ w tym zakresie.

2 Dotyczy 8 ZOL spéréd 33 obgtych indywidualm kontrok (24,2%).
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zakresie (ale skala i rodzaj tych nieprawidtog@ byty rézne w odniesieniu do
kazdego z nich). Stwierdzonoze decyzje wydawane byly na podstawie
niekompletnych i/lub nieaktualnych dokumentow, bignych do rozpatrzenia
wniosku o skierowanie do ZOL (w 8 wdach). Lekarze wyznaczeni do opiniowania
powyzszych wnioskOw nie przestrzegali 14-dniowego tetmilo sporzdzenia tych
opinii oraz nie przekazywali ich niezwtocznie dganu kierujcego (szczegolnie gdy
lekarze ci byli pracownikami ZOL). Niejednokrotniepinia sporzdzana byta
nierzetelnie lub nie byto jej wcale (w 14 gdach). (str. 19-27, 35-38)

2.2.2, Wiegkszasé¢ organéw kierujgcych (13 spéréd 18 objetych kontrolg

- 1. 72,2%) nie sprawowata nadzoru nad funkcjonowaiem zakladow

opiekunczo-leczniczych,w tym m.in. nad dogpndscia i poziomem udzielanych
Swiadczéd zdrowotnych oraz zapewnieniem odpowiednich warunkgocjalno-
bytowych pacjentom w ZOL. (str. 33-34, 60)

2.2.3. Wydawanie decyzji przedtuajacych pobyt pacjentéw w ZOL
(24,4%), jak rowniez decyzji wydawanych na pobyt staty (30%) nie byto 4ak
wynika z ustalen kontroli (co najmniej 19,8% badanej dokumentacji medyczne))

— uzasadnione stanem zdrowia pacjentéw.Efektem byto ,blokowanie”
przyjmowania do ZOL kolejnych osdéb, a rotacja gastvata najczsciej w zwiazku

ze zgonem pacjenta przebya@go w ZOL, albo rezygnacjz dalszego pobytu.
Nastpstwem byto wydtaanie s¢ czasu oczekiwania na miejsce w ZOL (nawet do

10-12 miesicy).

Nadmiené nalery, ze dla wikszaci pacjentow (70%) decyzja przedajaca ich
dotychczasowy pobyt w ZOL byta kolejrz rzdu (nawet 6sm@), co sprawiatoze
niektorzy z nich przebywali w ZOL nieprzerwanie rewilka lat (3-10 lat).

Stan ten przeczy idei funkcjonowania ZOL, ktére atozenia winny przede
wszystkim sprawow@ opieke lekarsko-pigjgniarskk nad pacjentami do czasu
poprawy ich stanu zdrowia, po czym winni oni wrada rodziny lub b§ kierowani

do domdw pomocy spotecznej.

Whyniki kontroli nie pozwalaj na jednoznaczne stwierdzenie, czy nowe zasady
finansowania pobytu w domach pomocy spotecznejamgityw na zwekszenie

zapotrzebowania na miejsca w ZOL.
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Tryb postpowania wobec o0s6b kierowanych do ZOL przebiegat mapad
okreslonych w rozporzdzeniu w sprawie ZOL i tym samym nie pozwalat na
identyfikacg osoOb, ktore faktycznie winny Byumieszczone w domach pomocy
spotecznej. (str. 20-23, 26, 31, 34-35, 39-40)

2.2.4. We wszystkich ZOL wyniki kontroli wskazaly na wysipowanie
szeregu nieprawidtowdci przy przyjmowaniu pacjentow.

Pacjenci przyjmowani byli:

- przed wydaniem im decyzji kiergej lub w ogdle bez skierowania (w co najmnigj
10 ZOL —tj. 30% badanych),

- mimo wydanej im decyzji odmownej (w nielicznyctzppadkach w 3 ZOL — 9,1%
badanych),

- z chorola nowotworows, co kwaliflkowato ich do opieki paliatywnej lub
hospicyjnej (w 4 ZOL — 12% badanych),

- sklasyfikowani w zakresie samoobstugi paeiy40 punktéw w skali Barth&! (w 6
ZOL — 18,2% badanych).

W 11 ZOL spérod 33 obgtych jednostkow kontrok (tj. 33,3%) nie byto list osob
oczekujcych na miejsce, a w pozostatych prowadzone bydyzetelnie i nie dawaty
przejrzystego obrazu dephcsici do swiadczér zdrowotnych. Sprzyjatlo to
przyjmowaniu do ZOL pacjentéw poza kolejoim (przynajmniej w 15 ZOL spnod
22, w ktoérych byly listy oczekagych — 68,2%); nie dotyczylo to przypadkow
okreslonych w rozporzdzeniu w sprawie ZOL, tj. przypadkow nagtych,

wynikajacych ze zdarzelosowych i uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.

W publicznych ZOL okres oczekiwania na miejsce wgthod kilku dni (10-14 dni)
do nawet 10-12 miesty, a w niepublicznych — do 3 miesy. (str. 35-43)

2.2.5. Zaktady opiekunczo-lecznicze — w okresie od 1 stycznia 2007 r. do
31 lipca 2008 r. — nie przestrzegaly obowzku uzyskiwania zgody NFZ na

przedtuzanie pobytu pacjentéw w ZOL ponad termin okr&lony w decyzji, a po

13 Ocena zdolngi pacjenta do samoopieki, a tym samym kwalifikaj go do udzielani@wiadczeé: w
zaktadzie opiekficzo-leczniczym (i pielgnacyjno-opiektczym).
Wprowadzenie zmodyfikowanej skali Bartel, wg kjomeFZ finansuje swiadczenia udzielane
pacjentom ktérzy uzyskali od 0 do 40 pkt, ma naucehpewnienie jak najwekszej liczbie
ubezpieczonych dogincsci do $wiadczeér opieki dlugoterminowej oraz wyeliminowanie
przypadkéw pozostawania w ZOL o0séb, ktére nie wyaggtych swiadczeh i powinny by wypisane
do domu hdz skierowane do domu pomocy spotecznej.
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tym okresie — gdy decyzja o przedteniu nalezata do organu kierujacegd” — nie
przestrzegaty obowazku aby w kazdym przypadku przedtuzenie pobytu w ZOL
bytlo uzasadnione wzgidami medycznymi, potwierdzonymi w dokumentacji

medycznej pacjentow. (str. 39-41)

2.2.6. Dokumentacja medyczna pacjentbw ZOL prowadzona byta
nierzetelnie, co mde wskazyw& na nierzetelne udzielanie swiadczen

zdrowotnych™.

Dokonywano w niej m.in. wpisbw o przeprowadzonyabieknych swiadczeniach
zdrowotnych u pacjentéw, ktérzy faktycznie przeblwa tym czasie poza ZOL
(w szpitalu lub sanatorium). Stwierdzono brak sp&gn pomidzy dokumentagj

lekarsky a piekgniarsk (dotyczca tego samego pacjenta). O ,rzetdicid

prowadzenia dokumentacji lekarsko-gpgpiarskiej swiadcz rowniez m.in. wpisy

dotyczce ,aktualnej” oceny stanu zdrowia pacjenta, ktjry nie zyt lub pacjenta
przed jego przyciem do ZOL, czy tewpis o0 zgonie pacjenta, ktéry po 5 migsich

zostat ponownie przgfy do tego samego ZOL.

Nieprawidiowdci w prowadzeniu dokumentacji medycznej stwierdzome
wszystkich ZOL objtych indywidualr kontrok (33), od pojedynczych przypadkow
do nawet catej dokumentaciji. (str. 40, 43-58, 61)

2.2.7. Zaktady opiekunczo-lecznicze nierzetelnie rozliczaly giz NFZ

z wykonanychswiadczei zdrowotnych®.

W rozliczeniach wykazywano m.in. udzielani@viadczéx pacjentom, ktorzy
faktycznie w tym czasie byli poza ZOL (w szpitaloa przepustce, zostali Zu

wypisani lub jeszcze nie przyji).

Kontrolerzy NFZ zakwestionowali réwnierozliczenia dotyczee pacjentéw, ktorzy
nie spetniali wymogéw uzasadniaych ich pobyt w ZOL.

Niektére ZOL (6 spéréd 33, tj. 18,2%) nie przestrzegaly obemku biezacego

informowania NFZ o zmianie stanu zatrudnienia pvatd&ow lub podawali ten stan

14'W przypadku publicznych ZOL; w niepublicznych —cgleie 0 przedhieniu pobytu pacjentéw
podejmowat dyrektor/kierownik ZOL.

15 Dokumentacja medyczna pacjentéw ZOL badana bytazpkontroleréw NFZ uczestnigaych w
kontroli NIK.
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niezgodny ze stanem faktycznym (z regutyksry); w efekcie otrzymywali z NFZ
nienalenesrodki z tego tytutu.

Z tytutu nierzetelnie realizowanych umow o udziedaswiadczeé zdrowotnych ZOL
zostaty zobowizane do zwrotu nienaleie otrzymanychkrodkow — hcznie w kwocie
1.502,3 tys. zt oraz naliczono im kary umowne otggutu — hcznie w kwocie 405,9
tys. zt. (str. 46-49)

2.2.8. Odptatnosé¢ pacjentéw z tytutu pobytu w ZOL (koszty wyzywienia i
zakwaterowania) wynosita 70% ich miesicznego dochodu. J&i jednak srodki
przekazywane byly bezpérednio z ZUS/KRUS to stanowity jedynie 65% ich
miesiecznego §wiadczenid’ i w tych przypadkach pacjent doptacatzmise
(pomicdzy kwot wyliczom przez ZOL, tj. 70% ich miestznego dochodu, a kwpt
przekazywan przez ZUS/KRUS, tj. 65% miegsiznegoswiadczenia). Sprzyjat temu
brak spéjnéci pomkdzy przepisami regulagymi te kwestk.

Dyrektorzy niektérych ZOL (8, tj. 24,2% badanycli¢ przestrzegali zasad ustalania
odptatnadci podanych w rozposzizeniu w sprawie ZOL i okili t¢ wysokaé wg
wlasnego uznania; rowrkei w tych przypadkach pacjent byt zobawany do

pokrycia r@nicy w odptatnéci.

Niektére ZOL (5 — tj. 15,2% badanych) nie przesietg obowazku obnzania
mieskcznej optaty za pobyt w ZOL odpowiednio o ligzthni nieobecngci pacjenta
(szpital, przepustka, ...) zatrzymajsobie tym samym nienailee srodki. (str. 49-53)

2.2.9. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ZOL s3 nasfgpstwem nie
przestrzegania (przez ZOL i ich organy zataycielskie) przepisow

rozporzadzenia w sprawie ZOL*® oraz nie uregulowania w nim jednoznacznie wielu

' prawidiowa¢ rozliczer wykonanych swiadczé zdrowotnych w poréwnaniu z dokumentacj
medyczn pacjentéw badana byla przez kontrolerow NFZ.

Y Por. art. 34a ust. 1 i 2 ustawy o zoz, art. 8 isistawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczrtej (]
Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) i ar9 18t. 1 pkt 10 oraz art. 140 ust. 4 pkt 3 ustawy z
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Fundudzezpieczé Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr
39, poz. 353 ze zm.).

18 Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBgrudnia 1998 r. w sprawie sposobu i

trybu kierowania oséb do zakltadéw opiékmo-leczniczych i piglgnacyjno-opiekiiczych oraz
szczegobtowych zasad ustalania odptéthaa pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166 poz63)2
zwane dalej réwnie,rozporz adzeniem w sprawie ZOL".
Z dniem 10 listopada 1999 r. utworzone zostato isarstwo Zdrowia, rozposgzlzeniem Rady
Ministrow z dnia 26 padziernika 1999 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 1018); dlaragzczenia byle
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Mimisstwo Zdrowia bda zwane dalej w sposob
jednolity ,Ministerstwem Zdrowia”.
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kwestii. W efekcie sposéb wykonania poszczegllnyatiaa zalezat od podmiotu,
ktory je realizowat. (str. 20-30, 35-41, 49-52)

2.2.10. Sytuacja finansowa zaktadéw opiekidczo-leczniczych, jako efekt
realizacji swiadczen opieki dtugoterminowej, finansowanych zesrodkéw NFZ,
byta zréznicowana w okresie obgtym kontrol 3. W niektorych zaktadackrodki z
NFZ (ok. 75% przychodow) i odptatédpacjentéw z tytutu ich pobytu w ZOL (25%
przychodow), byly wystarczage dla zabezpieczenia potrzeb opiekao-leczniczych

i bytowych pacjentéw, a nawet nie wykorzystywan V¢ catGci oshgajc ,zysk™®

Z tego tytutu (publiczne od 6,7 tys. zt do 1.108. i3t w skali roku, a niepubliczne od
24,6 tys. zt do 1.739,5 tys. zt), a inne — ,sftdpubliczne od 3,5 tys. zt do 1.124,3
tys. zt, aniepubliczne od 13,4 tys. zt do 579,2 tys. zt). @émie NIK znaczny ,.zysk”
osikhgany przez ZOL mie wskazywd na nieuzasadnione przeghmie pobytu
pacjentow, ktérzy nie wymaggjakiego zakreséwiadcze jaki optaca NFZ ktorych

im si¢ faktycznie nie udziela. (str. 53-58)

2.2.11. Zaden ZOL nie speilniat wymaga dotyczacych warunkéw
socjalno-bytowych; m.in. w kadym z nich od 30 do 88% sal chorych nie spetniato
normy powierzchniowej, przypadaiej na 1 téko (minimum 6 m), a odstpy
miedzy sisiednimi t&kami byly rownie mniejsze od wymaganych (0,7 m), co
uniemaliwiato swobodne korzystanie ze sgt piekgnacyjnego, rehabilitacyjnego

i wspomagajcego. W niektérych ZOL pomieszczenia byly maksyngaln
wykorzystane na sale chorych tatie nie bylo nawet gabinetow do rehabilitaciji,
terapii, gabinetu lekarskiego. Ponadto, w niektbrg©L pomieszczenia higieniczno-
sanitarne byly zbiorowe dla wszystkich pacjentéw LZQvspolne dla kobiet

i mezczyzn. (str. 58-60)

9 Pod pogciem ,zysk” (lub ,strata”) naley rozumie niewykorzystane (lub ich niedobéjodki z
NFZ (z tytutu finansowani&éwiadczeé zdrowotnych) i odptatniei pacjentéw za pobyt w ZOL.
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2.3. Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. Zgodnie z rozpormzeniem w sprawie ZOL skierowanie osoby do
publicznego ZOL jest decyzjadministracyjn. Winna ona wqzat zarOwno organ
kierujacy, jej adresatow, jak i podmiot finangay ze srodkdéw publicznych

swiadczenia opieki zdrowotnej (NFZ).

Rozporadzenie w sprawie ZOL nie reguluje jednoznacznidwkevestii zwhzanych
z kierowaniem pacjentow do ZOL oraz funkcjonowanigmwh zaktadéw, co miato

m.in. wplyw na powstanie nieprawidtow® stwierdzonych w toku kontrdfl.

2.3.2. Publiczne zaklady opiekezo-lecznicz€® s jedynym rodzajem
zaktadéw opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych —skierowaniu i leczeniu —

decyduj organy administracji samorzadowe;j.

Jednoczénie organy te — mimozipowinny — to jednak nie sprawupadzoru nad
dostpnascia do leczenia w tych zaktadach i poziomem udzielanygn swiadczé

zdrowotnych.

2.3.3. Uwagi przedstawione w p. 2.3.1. i 2.3.2. powadkjoniecznéé
skierowania wniosku pod adresem Ministra Zdrowiao dokonanie w porozumieniu
z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia analizyusisimiepcego i na tej
podstawie opracowanie odpowiednich rozstrzggni przyjmupc nasgpujace

wariantowe maliwosci rozwigzan:

20 W rozporadzeniu nie sprecyzowano np.:

- kto ma ustala czas pobytu pacjenta w ZOLlekarz wyznaczony do opiniowania wniosku o
skierowanie pacjenta do ZOL, czy organ kiecyjwydapcy decyzg (8 3 ust. 1 stanowi ,skierowanie
do zaktadu opiekiczo-leczniczegavydaje sig na pobyt staty albo na czas oltomy ...");

- jaki powinien by tryb przedhdenia pobytu pacjenta w ZOL

- kto ustala wysok& mieskcznej odpfatnéci pacjenta (kwaf) za pobyt w ZOL- kierownik organu
kierujacego w dniu wydania decyzji czy kierownik ZOL w dnprzygcia pacjenta (8 6 ust. 1
stanowi,ze ,mieskczna oplata za pobyt. jest ustalana...”, a § 6 ust. 2 stanowie ,oplat ....
ustala sk ponownie po kadorazowej zmianie wysokoi dochodu osoby przebywaajej w ZOL ...");

- nie podano instrumentéw pozwaleych na wyegzekwowanie obazku przekazywania informacji
0 zmianie dochodu osoby przebyweagj w ZOL lub oséb obowzanych do ponoszenia tych optat,
lub/i wyskpowanie w ich imieniu do organu emerytalno-rentosvelyb zaktadu pracy o
przedstawienie aktualnej wysald dochodu.

- nie okré&lono sposobu wyznaczenia (doboru) lekarza opinago wnioski o skierowanie do ZQL
powiazaniu z miejscem jego zatrudnienia; w ocenie NIKawa by ono niezalene od ZOL, do
ktérego kierowani g pacjenci z danego terenu (8 2 ust. 1 stanowi ,8kiio.. sklada sk lekarzowi
wyznaczonemu przez organ kierujcy ...").

% Takze zaktady pielgnacyjno-opiekicze.
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- pozostawienie obecnie obowzujacej procedury kierowania pacjentow do ZOL
ale jednoczénie zmiang rozporzadzenia w sprawie ZOL, doprecyzowujc w nim:
kto ma okréla¢ czas pobytu pacjenta w ZOL i jaki powinienchyyb przedhiania
ich pobytu, kto winien ustatawysoka&¢ mieskcznej kwoty odptatnéci pacjenta, w
jaki sposob egzekwowanformacje o zmianie dochodu osoby przebywej w ZOL
(lub zobowizanej do ponoszenia optat), spos6b doboru lekagiraujacego wnioski

o skierowanie pacjenta do ZOL, uwggsiajac jego miejsce zatrudnienia;

- opracowanie i wdrazenie rozwigzan systemowych o charakterze
organizacyjnym, zapewniajcych ubezpieczonym wkszy dostp do swiadczeé
zdrowotnych w ZOL, uwzgdniajac ich faktyczne potrzeby zdrowotne i racjonalne
wykorzystaniesrodkéw finansowych na realizagjwiadczeé opiekuczo-leczniczych

(wykorzystujc do tego celu m.in. wyniki niniejszej kontréfi)

22 Alternatywnie naleatoby rozway¢ czy zadania kwalifikowania i kierowania pacjentdw ZOL nie
powierzy¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

Warunki i zakres udzielaniaviadczé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkdow
publicznych, a take zasady i tryb finansowania tyéWwiadcze, m.in. okréla ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych #edkéw publicznych’.
Swiadczeniobiorcy zapewnia ¢si i finansuje ze srodkéw publicznych, m.in.
swiadczenia pielgnacyjne i opiekficzé®. Sa one finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Szczegoty dotyce kontraktowania i realizacji tychwiadczeé, w
danym rokd, okreila Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w ageniu

wydanym w powyszej sprawie.

Zarzadzenia reguluyj postpowanie w sprawie zawierania i realizacji umow (mw
rodzaju swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze), a take warunki wymagane od
swiadczeniodawcéw zainteresowanych zawarciem umowy danym rodzaju
swiadczé. Umowy o udzielanie tyclwiadczeé zawiera si ze swiadczeniodawg
ktérego oferta zostata wybrana po przeprowadzeoskpowania w trybie konkursu

ofert albo rokowa.

W trakcie udzielania tychswiadcze&, na podstawie umowy z Funduszem,
swiadczeniodawca ponosi koszty leczenia farmakolowigo, wyrobow
medycznych, produktow leczniczych oraz kiada diagnostycznych.
Swiadczeniodawca jest zoboagiany do systematycznego iagiego wykonywania

umowy przez caty okres jej obayziywania.

% por. ustaw z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkow
publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. T02 zm.), zwana dalgjistawa o swiadczeniach
zdrowotnych..

% Tamze art. 15 ust. 2 pkt 13.

% Zarzmdzenia Prezesa NFZ: Nr 61/2007/DSOZ z 19 wnize2007 r. i Nr 53/2008/DSOZ z 6 sierpnia
2008 r. w sprawie okskenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rogzaopieka
diugoterminowa i zarglzenie Nr 96/2008/DS0OZ z 23 jukziernika 2008 r. w sprawie oktenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzajaéwiadczenia pielgnacyjne i opiekficze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.
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Podstaw rozliczen i ptatnagci zaswiadczenia udzielane w okresie sprawozdawczym
jest rachunek wraz z raportem statystycznym. Jekiposozliczeniov jest

osobodzié lub porada.

Warunki rozliczenigwiadcze okreslone zostaty w rozposzizeniu Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielagdadczer opieki zdrowotnef
oraz w umowie stanowagej zahcznik do ,warunkédw zawarcia uméw”, oktenych

i nowelizowanych zargdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.zNadé

z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie metodami finansowania
okreslonymi dla poszczegoblnych zakresédwiadcze i przyjetymi umowami. Zaptata
nalenosci z tytutu realizacji umowy nagbuje na podstawie rachunkow
wystawionych przezswiadczeniodawg zgodnie z zasadami i w terminach

okreslonych umows.

Swiadczenia pigignacyjne i opiekficze realizowaneasm.in. w ramach stacjonarne;
opieki dlugoterminowej w zakladach opigkizo-leczniczych i pielnacyjno-

opiekuiczych’, ktére zgodnie z ustans zaktadami opieki zdrowotrf&j

Szczegotowy sposob i tryb kierowania 0sob do tyaktadowokresla rozporadzenie
Ministra Zdrowi&”. Wynika z niegoze skierowanie do zaktadu wydaje w drodze
decyzji organ, ktéry utworzyt publiczny zaklad (npnarszatek wojewddztwa,
prezydent miasta, etc.) albo organ, ktory zawamweaz niepublicznym zakladem na
wykonywanie zad@ publicznego zaktadu opieki zdrowottfefzwany dalej ,organem

kierujacym?).

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawigdlnych warunkéw uméw o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

27 7aktad pietgnacyjno-opieknczy, zwany dalej tale ,zaktadem” lub ,ZPO".

% por. art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 119@lzaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. 2020
r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), zwanej dalej ,usiamzoz”.

2 Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBgrudnia 1998 r. w sprawie sposobu i
trybu kierowania oséb do zakltadéw opiékmo-leczniczych i piglgnacyjno-opiekficzych oraz
szczegoblowych zasad ustalania odptétha@a pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, po269),
zwane dalej ,rozpormdzeniem w sprawie ZOL".

% Tanve § 1 ust. 1y praktyce jednak decyzg o przyjeciu do niepublicznego zaktadu opiekiczo-
leczniczego podejmowat dyrektor zakladu w porozumigu z lekarzem zaktadu, w oparciu o
dokumentacije okreslona w 8 1 ust. 3 rozporadzenia ,w sprawie ZOL".
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Wg rozporadzenia Ministra Zdrowia w sprawiaviadczer gwarantowanych od 31
sierpnia 2009 r. o przggiu swiadczeniobiorcy do niepublicznego ZOL decydujeojeg

kierownik w porozumieniu z lekarzem udzielaym swiadczé w tym zakresie.

Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladuzemavystpi¢ osoba ubiegaga s¢
o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawici¢hwswy lub — za zgadte] osoby
albo jej przedstawiciela ustawowego — inna osobazaktad opieki zdrowotn&j

Do wniosku daodcza sé:
- zawiadczenie lekarskie stwierdzaag, ze osoba ubiegaga s¢ 0 skierowanie
do zaktadu, ze wzgtlu na stan zdrowia, wymaga catodobowejquehcji, opieki lub

rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji,

- wywiad pietgniarski przeprowadzony przez mighiarke srodowiskows albo
pielegniarke spotecza zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym osoba ubiegaj sé
o skierowanie do zaktadu przebywa,

- dokumenty stwierdzage wysokeé¢ dochodu osoby ubiegamej sk o
skierowanie do zaktadu albo osoby zohg@inej do ponoszenia odptatobza pobyt
w zakladzie, w szczegolda: decyzg organu emerytalno-rentowego ustat&go
wysoka¢ emerytury albo renty (do decyzji zeka s¢ zgod: osoby ubiegarej sk
o skierowanie do zaktadu na pmanie optaty za pobyt w zakladzie przez swhavy
organ emerytalno-rentowy zeéwiadczenia emerytalno-rentowego) lub degyzj

0 przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lubysotjalnef>.

Whniosek, wraz z wiej wymienionymi dokumentami, skitada ¢silekarzowi
wyznaczonemu przez organ kiexwy, ktoéry na ich podstawie — uwzghiajc
w miare mazliwosci dokonanie wyboru zakladu przez osolubiegajca sic
o skierowanie — wydaje waggu 14 dni oping co do skierowania tej osoby do
okreslonego zaktadu. Nagbnie dokumenty te, wraz z opinilekarz niezwtocznie
przekazuje do organu kieagegd”.

31 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. waspie $wiadczér gwarantowanych z
zakresuswiadcze pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. n014
poz. 1147 ze zm.) zwana dalepzporz adzeniem w sprawieswiadczen gwarantowanych”

% Tanve § 1 ust. 2.

* Tamze § 1 ust. 3.

% Tamze § 2. ust. 2.

16



Wazniejsze wyniki kontroli

Skierowanie do zakladu wydaje¢sina pobyt staly albo na czas ditony.
Skierowanie to wraz z wnioskiem (o wydanie skieroiaai ww. dokumentami organ
kierujacy przekazuje kierownikowi zaktadu (kepiwniosku zatrzymuje organ
kierujacy)®. Jezeli osoba skierowana do zaktadu z powodu brakustéehie moe
by¢ przyjgta w terminie 3 miesty od dnia wydania decyzji o skierowaniu, zostaje
wpisana na list 0s6b oczekugych, prowadzomprzez zaktatf. Osobie skierowanej
do zaktadu albo zakladowi opieki zdrowotnej, w ktbr ta osoba przebywa,
przekazuje si informacg o kolejngci na liscie osOb oczekagych, a nawet

udostpnia sk, nazadanie, do wgldu t liste>”.

Kierownik zaktadu zawiadamia pisemnie osakierowan do zaktadu albo zakiad
opieki zdrowotnej, w ktérym ta osoba przebywa, oniaie przygcia do zaktadu,

atake zawiadamia organ kieagy o przygciu do zaktadu osoby skierowarfe]

Osoba skierowana powinna dprzyjeta do zaktadu nie gdiej niz w terminie 12

mieskcy od dnia wydania skierowarita

W przypadku wydania przead opiekuiczy orzeczenia o umieszczeniu w zaktadzie,
stanowi ono podstaw do wydania skierowania do zaktdfuW przypadkach
nagtych, wynikajcych ze zdarze losowych i uzasadnionych stanem zdrowia, na
wniosek lekarza (wyznaczonego przez organ kiey)j maze by wydane
skierowanie do zakladu na czas ckvay, bez zachowania oldlenego trybu,

a przygcie do zaktadu m@ nasipi¢ poza kolejnécia™".

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w zakéadmpiekuiczo-leczniczym
finansowane & przez Narodowy Fundusz Zdrowia, koszty zyayienia

i zakwaterowania ponosi natomiast sam pacjent. ikiema optat ustala s§ w
wysokasci odpowiadajcej 250 % najriiszej emerytury, z tynze optata nie mae
by¢ wyzsza ni kwota odpowiadaca 70 % miescznego dochodu, w rozumieniu
przepisbw o0 pomocy spotecznej, osoby przebyeej w zakladzie opiekiczo-
leczniczynf?

®Tamze §3ust. 1i 2.

% Tame § 3 ust. 3.

¥ Tamve § 3 ust. 4.

®Tamze §3ust. 5i 6.

¥ Tame § 3 ust. 7.

O Tanve § 4.

“ Tanve § 5.

“2Por. art. 34a ust. 1 ustawy o zoz.
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W przypadku dziecka przebywapgo w takim zaktadzie mieszm optat za jego
wyzywienie i zakwaterowanie ustalagsw wysokaci odpowiadajcej 200 %
najnizszej emerytury, z tynye optata nie mee by wyzsza ni kwota odpowiadaca
70 % miestcznego dochodu na ospty rodzinie, w rozumieniu przepisow o pomocy

spotecznéf.

Nadmien¢ nalezy, ze mies¢czna optata za pobyt w zaktadzie osoby skierowdnej
zakladu, albo w nim przebywsej, jest ustalana na okres roku. Opfat ustala sj
ponownie po kadorazowej zmianie wysokoi dochodu osoby przebywaae] w

zaktadzie, albo os6b oboyzianych do ponoszenia optat za pobyt w zaktddzie

Miesicczrg optat za pobyt w zakladzie obra sk odpowiednio o liczb dni
nieobecnéci w danym miesicu w zakladzie, ale pod warunkiem pisemnego
poinformowania kierownika zaktadu przez osolprzebywajca w zaktadzie

0 nieobecnéxi co najmniej na 3 dni wczgeiej, chyba,ze powiadomienie to byto

niemazliwe z powoddéw losowych, a fakt ten zostat uwiarggimny*.

Powyzsze regulacje odptatéa odnosz sie tylko do publicznych zaktadow
opiekwczo-leczniczych, chybaze ZOL niepubliczny realizuje zamoOwienie na

swiadczenie zdrowotne i wykonuje zadania zaktaduipubega

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

3.1.2.1. Wpg stanu na 31 grudnia 2008 r., na terenie krajedjpnowato
427 zaktaddw opiekiczo-leczniczych, w ktérych znajdowatce k. 19.931 taek;
w tym 225 zaktadow publicznych (11.025ék) i 202 niepubliczne (8.90646k).

Réwnoczénie funkcjonowato 178 zaktaddw pighacyjno-opiekaczych, w ktérych
byto 5.870 taek (78 publicznych z 2.480 #kami i 100 niepublicznych z 3.390
t6zkami)*.

Wielkos¢ srodkow przeznaczonych przez Narodowy Fundusz Zdravei realizagj

swiadczeé zdrowotnych w rodzaju ,opieka diugoterminowa”, &esri dotyczce;j

swiadczé udzielonych w zaktadach opiekezo-leczniczych, sukcesywnie rosta i w

“3Por. art. 34a ust. 2 ustawy 0 zoz.
4 Por. § 6 rozpormizenia w sprawie ZOL.
5 Por. § 7 rozporgizenia w sprawie ZOL.
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okresie 2005-2007 wynosita odpowiednio: 192.491 1s225.366 tys. zt (0 17,1 %
wigcej) 1236.573 tys. zt (05,0 % waej), ich wykorzystanie Za wynosito
odpowiednio: 192.289,3 tys. zt (99,9 %), 222.158 &3t (98,6 %) i 229.862 tys. zi
(97,2 %).

3.1.2.2. Na terenie oljtym kontroh 8 delegatur NIK funkcjonowato
200 zaktadow opiekiczo-leczniczych, w tym 96 publicznych i 104 niepabhe.
Kontrola przeprowadzona zostata w 48 ZOL (24%), ym tw 34 publicznycff
(35,4%) i 14 niepubliczny¢fi (13,5%).
Spasrod 33 ZOL (19 publicznych i 14 niepublicznych), kiérych przeprowadzono
kontrole jednostkowe — 14 z nich bytlo samodzielnyedinostkami organizacyjnymi

(7 publicznych i 7 niepublicznych), a 19 — wchodziv struktug organizacyja
zaktadow opieki zdrowotnej (12 publicznych i 7 nibpcznych).

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1, W organach zatozycielskich

3.2.1.1. Kierowanie pacjentow do zakladow opiekunczo-

leczniczych

Skierowanie do publicznego zakladu opigkzo-leczniczego - zgodnie
z rozporadzeniem w sprawie ZOf - wydaje w drodze decyzji administracyjnej

organ, ktéry utworzyt Zaktad.

Decyzf o przygciu do niepublicznego ZOL podejmdjenatomiast dyrektor zaktadu,
w porozumieniu z lekarzem zakltadu, w oparciu o dokntacg okreslong

w rozporadzeniu w sprawie ZOL.

% Wg stanu na 31 grudnia 2008 r. funkcjonowato r@wri9 hospicjow stacjonarnych, w tym 23
publiczne (z 249 &kami) i 56 niepublicznych (z 839 kami).

" Sparéd 34 publicznych ZOL — w 19 przeprowadzono pedantrok wg Programu kontroli, a w 15
— w ramach kontroli ich organéw zaieielskich réwnie wg Programu kontroli.

“8 1 niepubliczny ZOL (15-ty) ,INTERMED” w Resku uclilysie od kontroli NIK i Delegatura NIK w
Szczecinie skierowala doa@®s Rejonowego Il Wydziat Karny Sekcja dla spraw ykmczenia w
miejscowdci tobez wniosek o ukaranie. W dniu 30 grudnia 2009d uznat Prezesa Spoiki
JNTERMED” za winnego zarzucanego mu czynu stan@&go wykroczenie z art. 98 ustawNeK
i wymierzyt mu kae grzywny.

“9Por. § 1 ust. 1,rozporz adzenia w sprawie ZOL".

* Dla uproszczenia, organy wydeg decyzje o skierowaniu pacjentéw do ZOL — w dglszsci
beda nazywanegorganem kieruj acym” lub ,urz ¢dem”.
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We wszystkich przypadkach @bjch kontroh (18) organem tworcym dla
publicznych zakltadéw jest jednostka administracimeradowej (powiat lub
samorad wojewodzki). Wyniki kontroli wskazatyze 3 jednostki samogdowe, tj.
Urzad Miasta w Cgstochowie i starostwa Powiatowe w Grajewie i fdach —
przekazaty swoje uprawnienia do wydawania decyzgkerowaniu do ZOL innym
podmiotom

- Rada Miasta Cgstochowyuchwal Nr 807/L/2005 z 24 pdziernika 2005 r.

upowanita® dyrektora Miejskiego Szpitala Zespolon&gtdo wydawania

decyzji w imieniu organu zalgcielskiego i realizacji wszelkich kompetencji
organu zateycielskiego, okrdonych w rozporgdzeniu w sprawie ZOL”".

- Starosta Monieckiupowanit®* 24 kwietnia 2006 r. kierownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w AWach® do wydawania, w drodze
decyzji, skierow&do ZOL w Makaci®.

- Starosta Grajewski upowanit®’ 15 listopada 2006 r. kierownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Giiejel wydawania
decyzji o skierowaniu do ZOL w SzczucAnie

Decyzje o skierowaniu pacjentow do zaktadow opiekzo-leczniczych o profilu
ogolnym wydawane bylty w wkszdci przypadkéw (70%) na czas okieny do 6
mieskcy (taki okres pobytu z reguty pozwala na popravwiestanu zdrowia i powroét
do srodowiska). Pacjenci kierowani byli do ZOL rowai@a pobyt staty (30%).
Nastpstwem takich decyzji byto jednak blokowanie praggd przyjmowania
kolejnych pacjentéw do ZOL, a rotacja ngiwata jedynie w wyniku zgonu pacjenta

przebywagcego w ZOL lub dobrowolnej rezygnacji z dalszegbydo.

*1 Do 30 sierpnia 2009 r. wynikato to z praktyki wrtyzakresie, natomiast od 31 sierpnia 2009 r.
usankcjonowano to w rozpaidzeniu w sprawiéwiadczer gwarantowanych (8 5 ust. 4).

2 Por. art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 39 ust. 4 ugtav@ marca 1990 r. o samadzie gminnym (j.t. Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.).

3 SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego jest gmifednostly organizacyja i — zgodnie
z wyrokiem Sidu Najwyzszego z 28.02.2006 r. — nie jest jednestiganizacyja gminy.

> Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z 5 czerwca20® samorgzie powiatowym (j.t. Dz. U.
22001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.), w zeku z 8 1 ust. 1 rozpogdzenia w sprawie ZOL.

> Przepis art. 268a Kodeksu pgsiwania administracyjnego przewiduje iwos¢ udzielenia
upowanienia do zalatwiania indywidualnych spraw admiaisyjnych jedynie pracownikom
jednostki organizacyjnej kierowanej przez organieidjacy upowanienia. Tymczasem Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie jest gbna jednostly organizacyja powotary, przede wszystkim do
wykonywania zad@pomocy spotecznej w powiecie.

0 W statucie PCPR (§ 3 pkt 20) zapisam®,do jego zadanalezy m.in. kierowanie os6b do ZOL w
Monkach (zadcznik do uchwaty Nr XLI/205/06 Rady Powiatu w kt@ch z dnia 12 czerwca 2006 r.
w sprawie nadania statutu PCPR wilach).

" Por. przypis 58.

%8 Por. przypis 59.
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Nadmien¢ nalezy, ze przepisy rozpoezlzenia w sprawie ZOL nie okiaja kto
personalnie, na jakiej podstawie i w jakiej formiginien ustakk okres pobytu

pacjenta w ZOL.

Wyniki kontroli wskazaty na dowolrfo wystpujaca w tym zakresie. Stwierdzono
bowiem,ze czas pobytu pacjentéw w ZOL, oklieny w decyzji organu kieragego,
nie zawsze byt zgodny ze wskazanym przez lekarzaupgpcego ich stan zdrowia na
podstawie dajczonej dokumentacji medycznej. Decygy tym zakresie podejmowat
urzad na etapie przygotowywania $oe decyzji o skierowaniu do ZOL (lekarz mogt
tylko zalecé czas pobytu pacjenta w ZOL, co nie zawsze bylménaod uwag).
Powyzsze stwierdzono np. w wdach marszatkowskich  wojewddztw
Mazowieckiego i toédzkiego oraz Powiatowym Centrunonm®cy Rodzinie

w Grajewie.

Ustalono, ze organ kieryjcy wydawat réwnie decyzje o przedieniu pobytu
pacjentom przebywagym w ZOL na podstawie wcaaiejszych decyzji; dla
wigkszaci z nich (ok. 70 %) byta to kolejna taka decyzpmyet 8-a). Wnioski
o przediienie pobytu pacjenta sktadane byty z reguly przaztadly opiekdczo-
lecznicze, w ktorych oni przebywali.
Np. Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiegwydat 119 (50%)
decyzji (skierow&) - sparéd 240 obgtych kontrof — pacjentom
przebywagcym w ZOL na podstawie wéneejszych decyzji, wydtajgc czas
ich pobytu o kolejne okresy. W dniu wydania deqyagjenci przebywali w
ZOL od 182 do 1814 dni (tj. przez blisko 5 lat), m@dna z pacjentek
przebywata w ZOL od 20.08.2004 r., a innemu paoj@nprzebywajcemu w

ZOL od 27.06.2002 r. — Marszatek wydat kodgjdsny juz decyz¢ w dniu
15.06.2007 r.

Rozporadzenie w sprawie ZOL nie reguluje trybu pgsiwania w przypadku
wydawania decyzji przedhajacych pobyt pacjentéw, dlategozteirzedy stosowaty
tryb typowy dla kierowania do ZOL. Stanowito to jek problem z zachowaniem
zasad ustalania kolejp@ przyjccia — jeli prowadzona byta lista 0s6b oczeych;
niektérzy pacjenci, mag bowiem wielokrotnie przedhany pobyt w ZOL,
przebywali w nim kilka, a nawet kilkaéae lat, a inni z listy oczekagych nie mogli
doczeka sie na miejsce. Nadmiehirowniez nalery, ze rozporadzenie w sprawie
ZOL nie naktada obowrku przedstawiania w tych przypadkach aktualnejngce
sprawndci tych osob (wg skali Barthel), tateirzedy, wydapc kolejm decyzg tym

samym pacjentom, nie mialy rzetelnej informacji ah istanie zdrowia oraz czy
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spetniali wymogi do dalszego przebywania w ZOL (jaigkazaty wyniki kontroli

wielu z nich wymogéw tych nie spetniato).

Od 31 sierpnia 2009 r. organy kiefcg pacjentéw do ZOL zobowdane zostaR do
uwzgkdniania skali Barthel przy wydawaniu decyzji kieyjch.

Przypomnié¢ naley, ze w ZOL mog przebywa& pacjenci, ktorzy wg
zmodyfikowanej oceny sprawfm wg skali Barthel nie przekroczyli 40 punktéw.
Wymaog ten wynikat z zartdzen Prezesa NFZ, finansigegoswiadczenia zdrowotne
pacjentow przebywagych w ZOL oraz postanowie,umowy o swiadczenie ustug

zdrowotnych w opiece dtugoterminowej” zawartej peaaiy NFZ a ZOI*°.

Zauway¢ takze naley, ze do 31 lipca 2008 r. oboyaywato zarzdzenie Nr
61/2007/DSOZ Prezesa NFZ z 19 wimia 2007 £, ktére stanowito m.in.ze
przedhzanie czasu pobytu pacjenta w uzasadnionych medygraiypadkach ponad

6 miesicy, wymagato pisemnej zgody dyrektora oddziatu wdigzkiego NFZ2

Whnioski o skierowanie do ZOL skiadane byly w ¢dzie bezpérednio przez osoby
zainteresowane lub ich opiekunow prawnychdz petnomocnikéw oraz zaktady
opieki zdrowotnej, w ktorych byli hospitalizowarilbo za pérednictwem zakladdw

opiekwczo-leczniczych, do ktérych chcieli bprzyjeci.

Ustalono jednakze ZOL z reguty przekazywaty wnioski pacjentéw daedidow
dopiero wtedy kiedy mogty im zagwarantaimarzyjecie (istniato wolne miejsce lub
miato st zwolnic w najblzszym czasie). Tym samym wydanie skierowania byto
najczsciej rownoznaczne z pragiem do Zakfadu, a pacjent ,do ostatniej chwili”
nie wiedziat czy i kiedy to nasai.

NIK negatywnie ocenita fakt przetrzymywania wniosk@& ZOL przed przekazaniem
ich do organu kieragego (np. starostwa powiatowego) celem wydania Zjecy

o skierowaniu do zakfadu.

*Por. § 5 ust. 2 i 3 pkt 1 rozpadzenia w sprawiéwiadczeé gwarantowanych

0'0d 31 sierpnia 2009 r. usankcjonowano to w rozgmireniu w sprawiéwiadczer gwarantowanych
(8 5 ust 1-3 pkt 2)

1 W sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w roglzapieka diugoterminowa (8§
12 ust. 3 pkt 1).

2 \Wg zaradzenia Nr 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ z 23dg#rnika 2008 r. w sprawie okitenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajaéWiadczenia pielgnacyjne i opiekficze oraz
opieka paliatywna i hospicyjnanie jest juz wymagane uzyskiwanie zgody NFZ na przedienie
pobytu pacjenta ponad termin okrelony w decyzji
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Np.: w 40 przypadkach, sfrdd 170 badanych decyzji (23,5%) okres od daty
zlazenia wniosku (przez pacjenta o skierowanie do Zda Ylaty przekazania
go doStarostwa Powiatu Radomskiegeynosit od 20 do 153 dni, z tego 15
wnioskow wptlyalo do Starostwa po 30 dniach (a w tym 5 po uph®@edo
153 dni).

Naleey nadmient, ze lekarze wyznaczeni przez Zgtz Powiatu do
opiniowania wnioskow nie wpisywali dat ich spgizenia, co utrudniato
ustalenie faktycznych przyczyn wydlitermindw przekazania wnioskow do
Starostwa. Stwierdzono bowiepe, 20 decyzji (11,7%) wydanych zostato po
uptywie 30 dni od daty ztenia wniosku (w tym 7 — po uptywie 2 mieg), co
stanowito naruszenie termindw okienych w art. 35 ustawy Kodeks
postpowania administracyjneda

Stwierdzono przypadki (w 8 wdach),ze decyzje o skierowaniu pacjentéw do ZOL

wydawane byly na podstawie niekompletnych i/lubaktaalnych dokumentéw,

o ktérych mowa w rozposdzeniu w sprawie ZOL (w 8 1 ust. 3 i § 2 ust. 1),

niezlednych do wiaciwego rozpatrzenia wniosku w przedmiotowej sprawie

W ocenie NIK bylo to wynikiem nierzetelnej weryfiga dokumentacji przez
pracownikow przygotowuagrych decyzje.
Np. wUrzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa t6dzkiedgcyzje wydano na
podstawie dokumentow, na ktorych nie bylo dat iplorzdzenia (dot.

zaswiadczeé lekarskich — 15 przypadkow, wywiadéw gigliarskich — 11
przypadkow, zaviadczé o dochodach — 1 przypadek).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinwydato — z upowamienia Starosty

Powiatowegow Grajewie — 71 decyzji (spood 378 wydanych w okresie
objetym kontrod), m.in. w oparciu o wywiady pigniarskie, w ktorych nie

byto informacji na temat sytuacji rodzinnej pacjamt

Decyzje o przedieniu pobytu pacjentow w ZOL wydawane byty podobaiegguty
na podstawie wniosku dyrektora/kierownika ZOL, poggo jedynie opini lekarza.
Np. Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiegeydat 56 decyzji o
przediuteniu pobytu pacjentéw w ZOL Qigowego Szpitala Kolejowego SP
ZOZ w Lublinie (spfrdéd 210 decyzji wydanych ogotem w okresiectyiij

kontroly) bez wymaganego wywiadu pgphiarskiego — mimo zi w
uzasadnieniu wydanych decyzji powotarrovgasnie na te wywiady.

Nieprawidtowdci w tym zakresie dotyczyty rowhaie.in. ZOL przy SP ZOZ w
Pionkach.

Niektore wurzdy (7) tolerowaty nagminnie stosowanprzez ZOL praktyk
przyjmowania pacjentéw przed wydaniem im decyzgirijacej do Zaktadu. W tych

przypadkach decyzje nie spetniaty funkcji skieroimamle sankcjonowaty zaistniaty
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stan faktyczny. W efekcie organ kiegay akceptowat nielegalny pobyt pacjentow
w ZOL, poniewa nie moégt odmowi wydania decyzji, ani te wyda: decyzji
odmownej. Stwierdzono rownieprzypadki, ze decyzje wydano osobom, ktore
zakaczyty pobyt w ZOL.
Np. Starostwo Powiatowe w Miborzu — na 170 wydanych decyzji o
skierowaniu do ZOL, w 163 przypadkach (95,6%) wydidcyzje osobom,
ktére w nim przebywaty od 2 do 29 dni. Ponadto,04 firzypadkach decyzje
wydane zostaly w oparciu o wniosek zaopiniowangplekarza, ktéry nie byt

do tego wyznaczony przez organ kigeyf*, co réwnie bylo niezgodne
zrozporzdzeniem w sprawie ZOL.

Urzqd Marszatkowski Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w 298
przypadkach badanych decyzji z 334 (89,2%) skienavao ZOL wydat
osobom, ktore w nim przebywaty od 3 do 231 dni(w 84 decyzje dotyczyty
0s6b, ktére zak@zyly pobyt w ZOL). Natomiast 36 decyzji wydanydiato
pacjentom w dniu ich przgia do ZOL, ale nie na podstawie wymaganej
dokumentacji (nie dostarczono jej jeszcze daetilrg tylko informacji z ZOL o
ich przygciu, otrzymanej faksem lub mailem.

Whioski o skierowanie pacjentow do ZOL winnyc¢by zgodnie z rozposgizeniem

w sprawie ZOI® - zaopiniowane przez lekarza wyznaczonego przgarokierujcy.

W tym akcie prawnym nie zostaly oklene sposdb ani forma wyznaczenia lekarza.
Oznacza to,z nie jest wymagane stosowanie jaki€gpecjalnego trybu doboru takiej
osoby. Nie odniesionogiroéwniez do miejsca jego zatrudnienia, ktore w ocenie NIK

winno by niezalene od ZOL, do ktérego kierowani pacjenci z danego terenu.

Wyniki kontroli wskazaly na pelp dowolngé w tym zakresie, a ,lekarzami
wyznaczonymi” byli lekarze pracagy w urzdach lub w ZOL, albo w zaktadach
opieki zdrowotnej, w ktorych ZOL jest jednostlorganizacyja (np. do ZOL
dzialapcego w ramach Miejskiego Szpitala Zespolonego wstorhowie opinie

wydawali lekarze wyznaczeni przez dyrektora Szajtahtrudnieni w tym Szpitalu).

Stwierdzono (w 14 urglach),ze wnioski o skierowanie do ZOL nie byly rzetelnie
opiniowane przez wyznaczonych lekarzy, co, wapoéniu z nierzetelnym ich
sporadzeniem przez lekarzy wystawgaych te wnioski, powodowatoze zapisy
w nich zawarte wskazywaty na potrzelimieszczenia pacjenta w ZOL (np. z uwagi

na sytuagj socjalno-bytow), a nie wynikaty z faktycznego jego stanu zdrowia.

83 Ustawa z 17 listopada 1964 r. Kodeks ppstvania administracyjnego (Dz. U. Nr 43, poz. 286 z
zm.).
% Por. § 2 ust. 1 rozpasdzenia w sprawie ZOL.
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Swiadczyly o tym ogdinikowe zapisy lekarza opiaitggo, np. ,niewydolng
krazenia”, ,cukrzyca’, ,nadcinienie ttnicze” — a wgc schorzenia esto
wystepujace u wikszaci spoteczastwa szczegolnie w podesztym wieku — wg oceny

kwalifikujacej do ZOL rzdu nawet 70-85 punktow w skali Barthel.

Np. do ZOL w Maikach przygto 18 osob, mimo:zi wedlug ,karty
kwalifikacyjnej pacjenta”, przeprowadzone] wedtughadyfikowanej skali
Barthel, uzyskali powyg] 40 punktéw (nawet 70-85 punktéw). Do ZOL
skierowano np. pacjenta, ktory otrzymat 85 punktdw skali Barthel
(ograniczenia sprawn@i pacjenta dotyczyty jedynie potrzeby pomocy przy
wchodzeniu po schodach i ubieraniuw)siZ zawiadczenia lekarskiego,
wystawionego przez lekarza poz wynika®,potrzebowat on pieynacji i
rehabilitacji z powodu przewlektej niewydofao krgzenia. Natomiast lekarz
(kierujgcy) opiniugcy stwierdzit, Ze ,pacjent wymaga systematycznego
przyjmowania lekéw, nadzoru pighiarskiego i okresowej kontroli lekarskiej
oraz czsciowej pomocy w czynsaach codziennych. Mogtby funkcjonatva
w warunkach opieki rodzinnej’. Tymczasem w wywiadgiekgniarskim
ustalono,ze ,pacjent jest osap samota i bezdomn, gospodarstwo, ktore
posiadat sprzedat, a uzyskane piglae roztrwonit”.

Tak wic pacjent kwalifikowat gido domu pomocy spotecznej, a nie do ZOL
(co lekarz opiniujcy wniosek potwierdzit w zgaku z kontr@l NIK).
Nadmient nalety, ze decyzja o skierowanie pacjenta do ZOL wydanaalost
na okres 6 miegty, ale ména przypuszcza ze jego sytuacja socjalno-
bytowa nie zmieni giw tym czasie. A skoro ona byta gtéwprzyczyn
umieszczenia go w ZOL, awiz tego powodu jego czas pobytu w Z@tzie
systematycznie przedany.

Sparod 18 ww. oséb byty m.in. takie, ktérych pobyt @LArwat zaledwie 2
tygodnie (pacjent z 55 punktami w skali Bartel) Bltygodni (pacjent z 85
punktami) oraz takie, ktére przebywapd ponad 2 lat do czasu kontroli
(pacjenci z 70 punktami). Pobyt tych osob w ZOarfsowany byt zérodkow
NFZ. Nadmieni nalery, ze w przypadku tych oséb (18) ocena ich stanu
zdrowia w skali Barthel dokonana zostata przez nekaorganu kierujcego
przed wydaniem decyzji o skierowaniu do ZOL.

Ustalono,ze lekarze wyznaczeni przez organ kigeyj do opiniowania wnioskow
o skierowanie pacjentdéw do ZOL, nie przestrzegdowiazujacego 14-dniowego
terminu do ich sporglzenia oraz nie przekazywali ich niezwiocznie po
zaopiniowaniu do organu kietgegd®.
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiege w 72
przypadkach (72,7%) sp@d 99 decyzji (29,6% zbadanych), w ktérych

mana bylo ustali czas sporgdzenia opinii przez wyznaczonego lekarza od
momentu zkenia wniosku o przygie do ZOL — wydane one zostaly po

% Por. § 2 ust. 1 rozpardzenia w sprawie ZOL.
 Por. § 2 ust. 1 i 2 rozpadzenia w sprawie ZOL.
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uptywie 14 dni (w tym w 47 przypadkach opiwydano po uptywie ponad 30
dni, tj. 32 opinie w okresie 31-60 dni, 12 opinii62-90 dni oraz po 1 po
uptywie 110, 115 i 214 dni od dnia wptywu wniosku).

Natomiast w 122 przypadkach (55,2% - spd 221 decyzji, do ktorych
wydana byla opinia) nie ndna byto ustai w jakim terminie od zimnia
wniosku wyznaczony lekarz wydat opimv sprawie skierowania do ZOL.
Nadmiendé nalety, ze w kadym przypadku dziesporzidzenia opinii byt
rowniez dniem przyjcia pacjenta do ZOL.

Stwierdzono rownie ze w 114 przypadkach (51,6%) spid 221 wydanych
decyzji (66,2% badanych), dokumentacja staposvipodstaw do wydania
opinii wptyreta do Urzdu (organu kierujcego) po uptywie ponad 14 dni od
dnia ich wydania przez wyznaczonego lekarza (wyd3 przypadkach — po
uptywie ponad 30 dni, tj. w 17 przypadkach — 31d6Q w 12 przypadkach —
61-90 dni, w 8 przypadkach — 91-120 dni, w 9 preigah — 121-150 dni, w 3
— 151-175 dni i w 4 — 211-241 dni), mimozgodnie z rozpogzizeniem w
sprawie ZOL — nal&ato dokona tego niezwiocznie.

Natomiast w 113 przypadkach (33,8% - spd 334 badanych) dokumenty
przekazane zostaly do Wdu bez opinii wyznaczonego lekarza.

- Urzqd Miasta Poznania— w 18 przypadkach stwierdzono przekroczenia
terminu wydawania opinii od 15 do 134 dni.

- Starostwo Powiatowe wdcznej— lekarz opiniowat wniosek dopiero wtedy
gdy oczekujcy — nawet do 24 miesly — pacjent miat szaady¢ przygtym.
Wynikato to z faktuze wszystkich pacjentéw kierowano na pobyt staly i
kolejny mogt by przygty dopiero gdy w ZOL zwalniatoesiniejsce (na skutek
zgonu lub wypisu). Wg stanu na koniec | potrocz@920 na miejsce w tym
ZOL oczekuj 24 osoby od 1 do 8 miesy.

- Miejski Szpital Zespolony w @gtochowie— lekarze opiniujcy wnioski nie
wpisywali dat wydania opinii, co stwierdzono w 3&kdmentach spood 100
badanych.

- Urzqd Marszatkowski Wojewoddztwa Lubelskiegsparod 202 wydanych
skierowai w 2009 r. (do 28 maja) — tylko 76 wnioskéw (37,@¥zekazano do
Urzedu w cizgu 5 dni od daty wydania opinii; pozostate przekezaostaty w
terminie nawet 46 dni. Lekarze nie przestrzegalini@ 14-dniowego terminu
opiniowania wnioskow; opdienia wynosity nawet do 8 miesy (88
wnioskow, tj. 7,4% ogoétem wydanych opinii). W dodmtaciji nie odnotowano
przyczyn tych opdier, a Urzd nie podejmowat w tym zakresiadnych
dziatar interwencyjnych.

Zgodnie z rozporglzeniem w sprawie ZOL, osoba skierowana powinriapoyyjeta
do zaktadu nie péniej niz w terminie 12 miestcy od dnia wydania skierowafila
Dlatego te ZOL, zatrudniajce lekarzy wyznaczonych do opiniowania wnioskow, do

ktérych przyjmowano pacjentow na state lub wieltki® przedizano pobyt

" Por. § 3 ust. 7 rozpagdzenia w sprawie ZOL.
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czasowy, wstrzymywaty przesytanie peilnej dokumghtpacjentow do organu

kierujacego aby opini¢ wydawanie decyzji.

Wyniki kontroli wskazaty rownig na inne, pojedyncze przypadki nieprzestrzegania

trybu kierowania pacjentow do ZOL.

- Starostwo Powiatowe w Grajew(g jego upowznienia Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie) - skierowato do ZOL o profilu oyéh pacjentk w ostrej
fazie choroby psychicznej (lekarz pozytywnie zaowia wniosek — mimc i
lekarz psychiatra nie detzyt wymaganego w takim przypadkgwiadczenia
o braku przeciwwskazado pobytu w ZOL o profilu ogéinyffl) W trakcie
pobytu, w styczniu 2009 r. pacjentka samowolnig@fauZOL (przez okno) i
mimo natychmiastowych poszukivadnaleziono 4 martwy z powodu
zamarzrgcia.

- Urzqd Miasta Siedlce— do 20 kwietnia 2009 r. nie wyznaczyt lekarza
opiniujgcego wnioski o skierowanie do ZOL ,przez niedopatie”. Do tego
czasu nie byly one opiniowane, a okres pobytu p&mje w ZOL okréat na
podstawie dokumentacji medycznej naczelnik Wyd#aetiyki Spotecznej w
tym Urzdzie.

- Odmowa wydania skierowania do ZOL przekazywata fgcjentowi przez
organ kierugcy w formie ,pism informujcych” — skutkiem czego
wnioskodawca byt pozbawiony fhwosci odwotania s¢ od sposobu
rozpatrzenia sprawy.

Urzedy (wszystkie) nieskutecznie egzekwowaly od kierindw podlegtych
zakladéw opieknczo-leczniczych  wykonywanie  obosgku  (wynikapcego
z rozporadzenia w sprawie ZOLY informowania organu kierggego o przyiciu
osoby skierowanej do Zaktadu.

Brak takiej informacji pozbawiat ugd wiedzy na temat faktycznego czasu

oczekiwania i o przestrzeganiu kolejobprzyjec.

- Urzqd Marszatkowski w Lodz+ analiza 44 wydanych skierowavykazata,
ze indywidualne informacje o przgju osoby skierowanej do zakladu
przekazane zostaly w 9 przypadkach i dotyczylyo tlOL w Szpitalu
Wojewodzkim w Betchatowie. Mimé w lutym 2009 r. Urgd wystpit do
kierownikéw podlegltych zakladéw pismem przypomiyp 0 powsszym
obowigzku, to 2 zaktady w odpowiedzi przystaty zbiorcaeedza okres 2007-

% 7godnie z zarmzeniem Prezesa NFZ Nr 53/2008/DSOZ z 6 sierpn@8 20w sprawie okidenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajuiekd dlugoterminowa (8 12 pkt 6 zaiznika do
zaradzenia) — ,do zaktadu o profilu ogélnym nie meoby¢ przyjety pacjent w ostrej fazie choroby
psychicznej, uzalmiony odsrodkéw psychoaktywnych” — chybage lekarz psychiatra przedstawi
zawiadczenie o braku przeciwwskazdo pobytu w ZOL o profilu ogéinym.

%9 Wg § 1 ust. 1 rozposzizenia w sprawie ZOL organ administracji publicznigien zatatwé sprave
poprzez wydanie decyzji.

OPor. § 3 ust. 6 rozpagdzenia w sprawie ZOL.
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2008 (zaktad w Warcie) i 2008-Il 2009 (zaktad w tipda 3-ci w ogole nie
odpowiedziat.

- Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiegonie miat petnej i
biezgcej informacji o wszystkich pacjentach petygh 1 oczekujcych do
ZOL. Wynikato to z przyfego przez Urgd wzoru sprawozdania potrocznego,
sktadanego przez ZOL, w ktéorym nie ujmowano tzwcho pacjentow” w
okresie sprawozdawczym (zmartych, wypisanych, dqiyeyy) tylko stan
faktyczny na koniec okresu sprawozdawczego.

- Urzqd Miasta w Siedlcach- w przypadku 152 decyzji (50,5%) — &pd
301 wydanych w okresie gbym kontrof — nie miat informacji z ZOL o ich
realizacji (tj. ilu pacjentéw i w jakim czasie zalst przyptych do ZOL, ilu
zrezygnowato, a ilu nie doczekato). Widmnie miat dokumentdswiadcz;cych
0 podejmowaniu dziatadyscyplinugcych w stosunku do opornych ZOL.

Organy kierujce nie prowadzity ewidencji osob oczekmych na przyjcie do ZOL
poniewa przepisy (rozporgzenie w sprawie ZOL, ustawa 0 z0z) nie nakipaha

nie takiego obowizku'*.

Jednak w ocenie NIK nie pozwala to w peini kontvedd wykorzystania

i przydzielania wolnych miejsc w ZOL.

Pomimo braku stosownych uregulawes tym zakresie NIK stoi na stanowiskig
posiadanie aktualnych informacji o liczbie pacjemticzekujcych na wolne miejsce
w ZOL w znacznym stopniu pozwolitoby na sprawniejgaradzanie skierowaniami
do ZOL i wykorzystaniem miejsc w tych zakiladach jakwvniez lepsz biezaca

obstug: petentow.

W okresie ohjtym kontroh (2007-2009 r. | pétrocze) do wadw wptyreto 8.030
wnioskéw o skierowanie pacjentéw do ZOL; po ichpaizzeniu wydane zostaty
7.962 decyzj€ w tym 193 — odmowne, 1.893 — przedtjace dotychczasowy ich

pobyt i 5.876 — pierwszorazowe (,nowe”).

Spasrod pacjentdéw ubiegagych st po raz pierwszy o miejsce w ZOL (5.876 osbb)
przyjetych zostato 2.776 oséb (47,2%), w dalszyagaina miejsce oczekuje 1.970
0s0b (33,5%), natomiast 1.130 os6b w ogole niesigtei do ZOL (zrezygnowali,

przekroczyli 40 pkt. w skali Barthel, uzyskali nge¢ tzw. ,komercyjne”, zmarli, inne

przyczyny).

"l Zgodnie z zasadlegalizmu — skoro przepis prawa nie przyznaje woga administracji okréonej
kompetencji (w tym przypadku prowadzenia listy patpw oczekujcych na miejsce w ZOL), to
organ ten nie mee jej sobie przypisywa

2 Dobér celowy; szczegétamanaliz obijeto 6.742 decyzje (84,7%).
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3.2.1.2. Ustalanie odptatnosci za pobyt w zakladzie

opiekunczo-leczniczym

Organy kierugce nie ustalaty kwotowo miegiznej optaty za pobyt pacjenta w ZOL.
Wyliczana byta ona przez ZOL na podstawieeabnych do wnioskéw dokumentow,
okreslajacych dochéd osoby kierowanej lub przebyayeej w zaktadzie.

Zasad bylo ustalanie dochodu na podstawie decyzji lubwiadczeér organow
emerytalno-rentowych, decyzji sSmdkéw pomocy spotecznej oraz dokumentow
okreslajacych dochody w miestu poprzedzapym ziazenie wniosku (przekazy
pocztowe, wycigi bankowe).

Do wyliczenia optaty przyjmowano dochdd ustalonysmosob okrdony w art. 34a
ustawy o0 zoz, z uwzgfinieniem przepisow art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy

spotecznéf, oraz art. 75 ust. 4 ustawy o emeryturach i révitac

Gdy osoby kierowane do ZOL nie posiadaty dochod@asmych, umgliwiajacych
wnoszenie optat za pobyt (awywienie i zakwaterowanie) w zakladzie, ale
pozostawaty we wspoélnym gospodarstwie z innymi astibosagajacymi dochody,
optak za pobyt ustalano na podstawie dochodéw o0s6b paogch we wspdolnym
gospodarstwie z osalkierowary do zaktadu.

Podkréli¢ jednak nalgy, ze obecnie obowkrujace przepisy, dotyeze zakiadow
opiekwczo-leczniczych (tj. ustawa o zoz i rozpgizenie w sprawie ZOL), nie
precyzug kto i kiedy winien kwotowo ustataodptatnd¢ pacjenta za pobyt w ZOL —
czy kierownik ZOL (w momencie przygia pacjenta do zaktadu), czy organ Kiecy]

(w momencie wydania decyzji o skierowaniu).

Biorac pod uwag fakt, ze mies¢czna optata za pobyt ustalana jest na okres rdku lu
po kadorazowej zmianie wysokoi dochodu osoby przebywaaej w ZOL lub osob
zobowhzanych do ponoszenia optat za pobyt w ZDustalenie kwot odptattioi w

tresci decyzji wymaga kadorazowej zmiany decyzji w przypadku zmian dochodu.

3 Wg art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 115,
poz. 728) za dochdd uwa sk sune miesecznych przychoddéw z miegia poprzedzagego zitaenie
wniosku.

" Por. art. 75 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 119®8emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze
Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 3&83m.).

S Por. § 6 ust. 1 rozpagdzenia w sprawie ZOL.
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W przepisach tych nie podano réwhnieinstrumentéw pozwalagych na
wyegzekwowanie od o0s6b przebya@jch w ZOL (i/lub zobowjzanych do
ponoszenia optat za pobyt w zakladzie) olxakii przekazywania informacji
(dokumentu) o zmianie ich dochodu lub/i wysiwanie w ich imieniu do organu
emerytalno-rentowego lub zakladu pracy o przedsmawi aktualnej wysokai
dochodu w celu aktualizacji odptatwd za pobyt w ZOL i kto powinien to
egzekwowa. W efekcie nie przestrzegano obaeku dokonywania aktualizacji optat
przy kazdej zmianie dochodf

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa todzkiegov okresie 2007 — V 2009 r.

— na ogoliy liczbe 1.483 wydanych decyzji (w tym 1.060 kwalifikych i

423 — przeditajgce pobyt) aktualizacji optat dokonat tylko w 69ypadkach
(4,7%) — na wniosek 0sOb przebyw@jch w zaktadzie.

Wyniki kontroli wskazatyze tylko 1 spéréd 18 urzdow obgtych kontroh ustalat w
decyzji wysoké¢ odptatndci za pobyt w ZOL w formie kwotowej. Pozostate
podawaly w decyzjach zasady ustalania odpfginoza pobyt, informujc
jednoczénie, ze kwot wyliczy ZOL w momencie przygia pacjenta do zaktadu.
Starostwo Powiatowe w Mikach (upowanito Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie do wydawania decyzji o skierowaniu do Z@d )narca 2006 r. w
decyzjach podawano zasady ustalania odpkanoale Samorgzdowe
Kolegium Odwotawcze w Biatymstoku, dziatag urzdu, uchylito decyzjw
tej czsci, stwierdzag, ze ,ustalanie odptatnaci za pobyt nagfpito w sposob
naruszagcy przepisy prawa. W ocenie SKO wys@ikoptaty powinna by
scisle okreslana ....... Z samej decyzji nie wynika jakkwote miesgcznie
ma uiszczd osoba z tytutu pobytu w ZOL”Od tej pory w decyzjach
podawana byta kwota odptatsm.
3.2.1.3. Czas oczekiwania na miejsce w zakladzie

opiekunczo-leczniczym

Czas oczekiwania pacjentow na pexyg do ZOL — od momentu wydania decyzji —
byt bardzo zrénicowany (wynosit od 0 dni do 12 miesy) i zalezny byt od rodzaju
ZOL, jego usytuowania na terenie wojewodztwa, wybkonkretnego ZOL przez
pacjenta, jak réwnieod polityki organéw kieruicych w odniesieniu do ok§kania

czasu pobytu pacjenta w ZOL. Wyniki kontroli wskigzhowiem, ze zmniejszenie

S Por. § 6 ust. 2 rozpagdzenia w sprawie ZOL.
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liczby wydawanych decyzji na pobyt staty — znaczskeaca czas oczekiwania na

miejsce.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w publicznych Z®&L dla ktérych
organem zatgycielskim jestUrzqd Miasta st. Warszawylegt skréceniu w
okresie objtym kontrok i wyniést w 2007 r. — 106 dni, w 2008 r. — 88 dmi,
w | kw.2009 r. — 60 dni. W 2007 r. najéij pacjent czekat na pragie do

ZOL przy ul. Szubskiej — 314 dni, najkrécej do ZOL przy ul. Olchg2-dni.

W 2008 r. czas oczekiwania na miejsce w tych Z@gtubwnie znacznemu
skréceniu i wynosit odpowiednio — 215 dni i 4 ddé@tomiast w | kw. 2009 r.
— 186 i 9 dni (ZOL przy ul. Mehoffera).

Skrocenie czasu oczekiwania na miejsce w ZOL maisigzek mgdzy innymi
ze zmniejszeniem liczby wydanych przezdudecyzji na pobyt staty.

W okresie 2007-2009 (koniec kwietnia) do 3 ZOL wgbby tqcznie 1.409
decyzji, w tym 587 (41,7%) na pobyt stalty oraz &&&3%) na pobyt czasowy
(do 6 miesicy).

W 2007 r. do 3 ZOL wptyto tgcznie 456 decyzji, w tym 281 na pobyt staty
(56,7%), w 2008 r. — 665 decyzji, w tym 273 (40,8%)pobyt staty, a do 30
kwietnia 2009 r. — 244 decyzje, w tym 33 (13,5%polayt staty.

Wyniki kontroli wskazaly na znaczne dysproporcjexasie oczekiwania pacjentow
na przygcie do wskazanego ZOL, lige od daty wydania decyzji, przy czym
dysproporcje te nie mialy swojego uzasadnienia Wudwentacji pacjentéw (np.
klauzuli o pilngci przyjecia, prégby pacjenta o zmianterminu przygcia niz
wynikato to z listy oczekuagych).
- do ZOL o profilu ogélnym w Rudcezas oczekiwania wynosit od 5 do 356
dni, ale np. jeden z pacjentéw (decyzja z 1.06.200z0stat przygty do ZOL
po 27 dniach, inny (decyzja réwaie 1.06.2007 r.) — po 216 dniach, a jeszcze
inny (decyzja z 27.08.2008 r.) — po 5 dniach. Narskaniuzadnego z tych
pacjentow nie byto klauzuli o pil§a przygcia do ZOL w trybie "poza
kolejnaiciq”, o ktérej mowa w rozpormizeniu w sprawie ZGL, ani te
innych adnotacji uzasadnigjych wczéniejsze lub pfniejsze przyjcie w

odniesieniu do innych pacjentow z gakany lub zbltong daly wydania
decyzji o skierowaniu do ZOL.

Wyniki kontroli wskazaly,ze pacjenci byli przyjmowani do ZOL rowriiepoza
kolejnascia, mimo & z ich dokumentacji medycznej nie wynikata takarpeba.

Nadmient jeszcze nalgy, ze z dokumentacji znajcagej sk w urzdzie nie mana
bylo doktadnie ustatiskali zjawiska kierowania pacjentéw poza kolémg@do ZOL,

poniewa z reguty dokumenty wnioskodawcéw, w tym m.in. doiantacg medyczia

""Por. § 5 rozporgizenia w sprawie ZOL.
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dotycaca ich stanu zdrowia i opigi lekarza dotycaa wniosku pacjenta,
przekazywano do zaktadu.

- Urzqd Miasta Siedlcewydal — na podstawie 9 wnioskéw, ktére nie byly
opiniowane przez lekarza — skierowania do ZOL wbigy,zwyklym”
poniewa stan zdrowia nie kwalifikowat ich do pregia poza kolejnéiq i
mimo t podano w nichze termin i warunki przygia okre&li kierownik ZOL

to jednak przyjmowani byli praktycznie tego samdgo w najblészych
dniach. Natomiast w jednym przypadku 4tzvydat skierowanie do przgia
poza kolejngciq — bez kwalifikacji lekarskiej - na pfioe cérki pacjentki,
ktora uzasadnitad prosbe, ze matka mieszka sama i wymaggéj opieki.

- Do ZOL w SP ZOZ w Szklarskiej Pebie przygto — w okresie obfym
kontroly — 41 osbéb poza kolejsciq, mimo £ z ich dokumentacji medycznej
nie wynikata taka konieczg@

Wystkpowaly take przypadki wcz@iejszego przycia pacjenta do ZOL, zanim
organ kierycy wydal decyzj o skierowaniu go do tego ZOL, jak réwaie
przyjmowania do ZOL pacjentéw po uptywie 12 méeyiod daty wydania decyZfi
- Do ZOL przy SPZ ZOZ w Pionkachprzygto 9 pacjentow (spood 93
przyjetych w okresie objym kontrok) zanim Zarzd Powiatu Radomskiego
wydat decyz o ich skierowaniu. Np. w dniu 13.12.2006 r. pgayjpacjenta,

a decyz wydano w dniu 12.01.2007 r. na okres 6 mng@sipodczas gdy
pacjent ju niezyt od 23 dni.

Innego pacjenta przyjo 6.12.2006 r., a decyzjwydano dopiero po 4,5
miesizca, tj. w dniu 20.04.2007 r. na okres 6 mgegi

Do ZOL — przyte zostaty rownie2 osoby po uptywie 16 i 19,5 migsach
od daty wydania decyzji.

Nadmient nalery, ze nie wszystkie osoby, ktore otrzymaty skierowad@® ZOL
faktycznie z tego skierowania skorzystaty. Przyazyoyt gtéwnie diugi okres
oczekiwania na miejsce (co z reguly wymusza poswamia innych rozwizen
zapewnienia opieki) lubmier¢ wnioskodawcy.
Urzqd Miasta st. Warszawwydat w okresie objym kontroy 1.924 decyzje
ale do ZOL przyjtych zostato 1.409 oséb (73,2%); pozostate osolhp (5

26,8%) uzyskaty miejsca komercyjne w niepubliczrgCi., albo w inny
sposOb miaty zapewnigropieke, lub zmarly oczeka¢ na wolne miejsce.

Stwierdzono,ze liczba miejsc w niektérych ZOL w nieznacznym stiop ulegta

zmniejszeniu — w badanym okresie — m.in. z powagkipsrodkow finansowych na

8 Por. § 3 ust. 7 rozpagdzenia w sprawie ZOL, ktéry stanowe ,0soba skierowana powinnady
przyjeta do zaktadu nie gdiej niz w terminie 12 miegty od dnia wydania skierowania”.
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dostosowanie obiektu do wymogow rozpmzenia Ministra Zdrowia w tym
zakresié® oraz wynikéw finansowych uzyskiwanych przez ZOL.
- Sejmik Wojewddztwa todzkiegpodigt decyzg o likwidacji z dniem 1
pazdziernika 2007 r. Zakladu Opiekezo-Leczniczego (282€k) w SP ZOZ
.PABIAN-MED” w Pabianicach z powodu brakfrodkéw na dostosowanie

ZOL do wymogow rozpardzenia i straty jak ten ZOL osigngt w 2006 r. w
wysokdci 283 tys. zi.

- wZOL w SP ZOZ w Kutniefunkcjonowato 37 ek (miejsc), mimaziwg
rejestru winno by 70.

- wZOL w Puchaczowidunkcjonowaty 32 tka, a wg rejestru winno ich by
45 (wg. zasipcy dyrektora SP ZOZ wysokokontraktow z NFZ pozwala na
sfinansowanie utrzymania tylko 3Z2ék).

3.2.1.4. Nadzér nad funkcjonowaniem zaktadow

opiekunczo-leczniczych

Urzedy (13 spérdéd 18 obgtych kontroh) nie sprawowaty nadzoru nad zaktadami
opiekwczo-leczniczymi, poprzez kontrole i oceny ich dailaésci co najmniej raz w
roku do czego byly zobouzane przepisami praffatj. realizacji zada statutowych,
dostpnasci i poziomu udzielanychswiadcze, prawidtowadci gospodarowania

mieniem, gospodarki finansowej.

Dotyczy to np. Urzdow Miasta w: Katowicach, Siedlcach, gmchowie, Szklarskiej

Porbie, Starostw Powiatowych w: Rawiczu, Mach, Mysliborzu, tecznej.

Pozostate urgly przeprowadzaty kontrole w ZOL w ograniczonymreshe i z réna
czestotliwaoscia lub  monitorowaty sytuagj w tych zaktadach na podstawie
otrzymywanych od nich sprawozda dziatalndci (np. m.st. Warszawy, Ugdy
Marszatkowskie Wojewddztw: Mazowieckiego, Zachoghmmorskiego, Starostw
Powiatowych w Grajewie, Radomiu).

- Urzqd Miasta st. Warszawsr na lata 2007-2009 zaplanowat tylko 4 kontrole

(mimo E jest organem zafycielskim dla 3 zakladéw) zamiast 9 (po 1 w
kazdym ZOL w k&dym roku). Do czasu kontroli NIK (lipiec 2009 r.yZ4d

¥ Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 isprawie wymogéw, jakim powinny
odpowiadé pod wzgkdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).

8 Obowizki w zakresie nadzoru i kontroli nad zaktadamietpizdrowotnej wynikaj z art. 67 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zatowej (j.t.Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zim.)
sa szczegbtowo okébone w § 11 7 ust. 2 rozpagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999
r. w sprawie szczeg6towych zasad sprawowania nadzad samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu &anego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).
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przeprowadzit tylko 2 kontrole (obie w 2008 r. wlZ@rzy ul. Mehoffera, z
ktorych 1 — miata charakter wydznie ,sprawozdawczo-rozpoznawczy”). W
ZOL przy ul. Szubskiej Urzzd w ogole nie planowat i nie przeprowadzit
kontroli w ciggu 3 lat (2007-2009 | péirocze). Z wyiaern p.o. zasipcy
dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej wynikato,ze przyczyp nie
przeprowadzenia kontroli w ZOL byta niewystarqzaj obsada kadrowa i
rotacja pracownikéw w Wydziale Nadzoru i Kontrotan reorganizacja tego
Wydziatu od Il potowy 2008 r. ,do chwili obecnejj.(czerwiec 2009 r.).
3.2.1.5. Wplyw zasad finansowania doméw pomocy

spotecznej na kierowanie do zakltadow opiekunczo-leczniczych

Na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych wzedach nie mena
jednoznacznie stwierdzi ze obowazujace od 1 stycznia 2004 r. uregulowania
w zakresie finansowania pobytu w domach pomocyeszolej (DPS) wplynely na

zwickszenie ubieganiagb skierowania do ZOL.

Ustalono bowiemze osoby, ktére otrzymaty decyzp skierowaniu do ZOL skfadaty
petra dokumentagj, stanowaca podstaw do jej otrzymania i j@di nawet dotyczyto to
m.in. pacjentow, ktérzy faktycznie winni &gkierowani do DPS, a nie do ZOL - to
zachowanie procedury pgpbwania okrgonej w rozporzdzeniu w sprawie ZOL nie

pozwalata na identyfika¢jtakich osob.

Nieprawidiowdaci stwierdzone w toku kontroli, zawZzane z przyjmowaniem
pacjentow do ZOL, byly natomiast ngsstwem nieprzestrzegania rozpgzenia w
sprawie ZOL.

Do ZOL w Szczuczynieskierowano pacjengk ktéra miata skierowanie do

domu pomocy spotecznej, a w uzasadnieniu decydginm:ze b edzie w nim
przebywata do czasu przgja do dps”

Tylko 1 osoba (dyrektor SP ZOZ weéznej) stwierdzita,ze ,wprowadzenie
konieczndgci finansowania przez gminy pobytu pacjentdw w domgomocy

spotecznej wyranie zwikszylo zainteresowanie $mdkOw pomocy spotecznej

81 7 dniem 1 stycznia 2004 r. zmienitg siasady finansowania doméw pomocy spotecznej (DRS).
podstawie ustawy z 13 listopada 2003 r. o dochogtostek samogdu terytorialnego (j.t. Dz. U.
z 2008 r. Nr 88, poz. 539 ze zm.) oraz ustawy mhPca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t.Dz. U. z
2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) prowadzenie DREzadaniem wlasnym powiatow, ale gmina ma
obowiazek uczestnicayw ponoszeniu odptatéoi za pobyt pensjonariusza w DPS, gdgdki jego
(do 70 % jego dochodu) i bliskich nie wystayem pokrycie wszystkich kosztow.
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w gminach do umieszczania pacjentow w ZOL. Stwieniiz to nie znalazto jednak
potwierdzenia w wynikach kontroli (poza pojedynczyrzypadkami).

Zwigkszone zainteresowanie skierowaniem do ZOL prébowamvniez ttumaczy
.Lendency skracania czasu pobytu pacjenta w szpitalu | ogrenia

wykorzystywania tzw. toek ostrych na leczenie osob przewlekle chorych”.

3.2.2. W zaktadach opiekunczo-leczniczych

3.2.2.1. Przyjmowanie pacjentow do zaktadow
opiekunczo-leczniczych

Pacjenci przyjmowani byli do publicznych zaktadowpiekuiczo-leczniczych
w wigkszasici  przypadkow (ok. 80% badanych) na podstawie decyz
administracyjnej, wydanej przez ich organ zgelskf? - w trybie okrélonym
w rozporadzeniu w sprawie ZOL - lub przez inny podmiot upamiany przez ten
organ (np. przez Powiatowe Centrum Pomocy RodzmidMonkach, Grajewie,
dyrektora Szpitala lub jego zapte, w sktad ktorego wchodzi ZOL jako jednostka

organizacyjna — w Gstochowie, kczne)).

Podkrdli¢  jednak naley, ze przekazanie uprawrie wydawania decyzji o
skierowaniu do ZOL byto niezgodne z przepisami wozporadzeni&®.

W ZOL w Puchaczowie(liczba miejsc 32) — wchogeym w struktug
organizacyjia SP ZOZ w kcznej, w okresie ofiym kontrok przebywato od
26 0s6b (w 2007 r.) do 20 os6b (V 2009 r.), ktoreyjpte zostaty przed 1
stycznia 2007 r. na podstawie skierewavystawionych przez zapte
dyrektora ds. Medycznych lub dyrektora SP ZOZc¢ezhe). Kontroler NFZ
(uczestniczcy w kontroli NIK) stwierdzitze tym samym zostaly naruszone
przepisy rozporgzenia w sprawie ZOL, a w konsekwencji nieprawidtow
niezgodnie z przepisami realizowano umowy nha izl swiadcze
zdrowotnych, zawarte na lata 2007-2009, i nalidar: umowr z tego tytutu
w wysokeci 30 tys. zt. Dopiero w zwazku z kontral NIK starosta fczyiski,
jako organ zaitgycielski, miat wyda decyzje tym pacjentom.

Do publicznych ZOL przyjmowani byli pacjenci przegdaniem im skierowania lub

w ogole bez skierowania, jak rownienimo odmownej decyzji o skierowaniu (w 10

8 Organ zataycielski — zwany dalej ,organem kieagym” lub ,urzedem”.
8 por. § 1 ust. 1 rozpagdzenia w sprawie ZOL, ktére stanowig skierowanie do zaktadu
opiekunczo-leczniczego wydaje w drodze decyzji organ, ktgrutworzyt publiczny zaktad.
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ZOL). Przyjmowano take pacjentéw sklasyfikowanych w zakresie samoobstugi
powyzej 40 punktéw w skali Bartel (w 6 ZOL), a tak z choroh nowotworova,
ktérzy kwalifikowali sk do opieki paliatywnej lub hospicyjiéj (w 4 ZOL)
(powyzsze stwierdzono np. w ZOL w Knyszynie, w ZOL w Sipigalu Powiatowym

w Goleniowie, w ZOL w SP ZOZ w Sieradzu).

W niepublicznych ZOL decygjo przygciu pacjenta podejmowat dyrektor zaktadu w
porozumieniu z lekarzem. Gdy udzielane pacjenteradczenia zdrowotne miaty
by¢ finansowane zérodkow NFZ — warunkiem przggia bylo zgromadzenie petnej
dokumentacji medycznej wymienionej w rozpgmzeniu w sprawie ZOL i
przestrzeganie zasad o#omych w rozporzdzeniach Prezesa NFZ (pacjenci
sklasyfikowani poriej 40 punktow w skali Barthel oraz bez choréb
nowotworowych). Jeeli warunki te nie byly spetniane pacjent moget lprzyjety na
tzw. miejsce komercyjne i wtedy petne koszty pobytdzielonych swiadcze
zdrowotnych, wyywienia i zakwaterowania) pokrywat z wiasny&odkéw (ok. 2-3

tys. zt miesgcznief>.

NIK negatywnie — ze wzgtlu na kryterium legalrigi i rzetelndci — ocenita sposob
prowadzenia list os6b oczekaych na przyjcie do ZOL. Nie gwarantowat on
bowiem poszanowania zasad sprawiedliwego, réwnegejrzystego dogpu do

8 8 6 ust. 3 pkt 2 zaéznika do zarmzenia Nr 89/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zalmw
dnia 19.09.2006 r. w sprawie przgja ,Szczegotowych materiatdow informacyjnych w piz@ocie
postpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielameadczeé opieki zdrowotnej oraz o realizacji i
finansowaniu umoéw o udzielani&iadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka diugoterminéwa
zwane dalegarzadzeniem Nr 89/2006
§ 118§ 12 ust. 3 pkt 3 zadzenia Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Fundidmwia z dnia
19.09.2007 r. w sprawie oldenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzaopieka
diugoterminowa — zwane dalegrzadzeniem Nr 61/2007/DSOZ
8§ 11 i § 12 ust. 6 zgdznika do zargzenia Nr 53/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 06.08.2008 r. w sprawie cfemia warunkOw zawierania i realizacji umow w
rodzaju: opieka dlugoterminowa — zwane daksjzadzeniem Nr 53/2008/DS0OZ
§ 11 zaradzenia Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundzdmwia z dnia 23.10.2008 r. w
sprawie okréenia warunkéw zawierania i realizacji umow w roglz&wiadczenia pielgnacyjne i
opiekuicze oraz opieka paliatywna i hospicyjna — zwanejdadrzadzeniem Nr 96/2008/DSOZ

8 Z pacjentami (lub osobami reprezentyimi pacjenta) Zaktad zawierat umeyw ktérej okrélano
czas pobytu pacjenta, warunki odptaiip prawa i obowizki, zakresswiadczonych ustug, oraz
postanowienieze pacjentowi nie przystuguje roszczenie o zmnigjszealeznosci za pobyt w razie
jego nieobecnii (przepustka, pobyt w szpitalu ...). Poditrgeszcze naley, ze personel, ktéry
wykazany jest do NFZ jako realizgly umovwe z NFZ, zajmuje s w czasie dyuréw wszystkimi
pacjentami — czynrigi lekarskie i piedgniarskie wykonywaneasprzez te same osoby w tym samym
czasie dla wszystkich pensjonariuszy, zaréwno tgctyjetych w ramach umowy z NFZ, jak i
komercyjnych, brak jest rozdziatlu czasowego lubtycznego (osobowego).
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swiadczeér zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie o Pomstawie ciwiadczeniach
zdrowotnych’ i rozporadzeniu w sprawie umieszczaniaviadczeniobiorcéw na

listach oczekujcych®.

W listach tych nie podawano rozpoznania lub powskierowania do ZOL, adresu
swiadczeniobiorcy, identyfikacji osoby dokonagj wpisu, sposobu komunikacji ze
swiadczeniobiorg lub jego opiekunem, daty wpisu, planowanego teamnializacji
swiadczenia, zadnych adnotacji dotygeych przyczyn i daty skéen osob
oczekujcych. Poprawiano natomiast — takprzy uyciu korektora — dane o0sob

oczekugcych na przyjcie, daty (wpisu, skien), termin realizacjgwiadczenia.

Z powodu braku na listach niektérych ww. informéacjidno byto — a czasem oz
niemazliwe — okreli¢ liczbe osob aktualnie oczekigych na przyjcie do ZOL oraz

ustalic — nawet w przyblieniu — okres oczekiwania na miejsce.

Stwierdzono réwnie przypadki,ze na lis¢ oczekujcych wpisywane byty osoby ju
w chwili ztozenia wniosku o wydanie skierowania do ZOL (tj. przeydaniem

decyzji w tej sprawie), co mogto sugerawgezerwacg” miejsca.

Analiza wpisow zawartych w ,k&lze oczekgpych” ZOL w SP Z0OZ
w Kutnie i 72 decyzji o skierowaniu do ZOL wykazata, wszystkie osoby,
ktorych te decyzje dotyczyly, wpisane zostalystadiczekujcych przed dat
ich wydania. Ustalono rownie ze 7 pacjentow przyfych zostatlo do ZOL
przed otrzymaniem decyzji organu kierggo (ze Starostwa Powiatowego)
oraz,ze pacjenci przyjmowani byli poza kolefom wynikapcq z daty decyzji

i daty wpisania na ligt oczekuycych (nie byto zadnej adnotacji
uzasadniajcej przygcie pacjenta poza kolejsicig).

W 11 ZOL nie prowadzono listy os6b oczelayjch poniewa — jak wyjaniano —
pacjenci przyjmowani byli na hieco. Jednak te wyfaienia w konfrontacji z
ustaleniami nie byty przekonywgie.
ZOL w Puchaczowiestanowit czs¢ organizacyjy SP ZOZ w &cznej.
Pacjenci sktadali wnioski w SP ZOZ o skierowanieZfal i lezaty tam one
nigdzie nie ewidencjonowane do czasti va ZOL zwolnito & miejsce

(najczsciej w wyniku zgonu ktérega dotychczasowych pacjentéw). Dopiero
wtedy SP ZOZ przekazywat wnioski (po sprawdzeniscgeszcze aktualne)

8 por. art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o zoz”.

8 Por. art. 20 ust. 2 i 5 ustawy z 27 sierpnia 20@%wiadczeniach zdrowotnych.

8 Por. § 2 ust. 1 rozpasdzenia Ministra Zdrowia z 26 wrgeia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych jakimi powinni kierowasie $wiadczeniodawcy umieszcaajswiadczeniobiorcow na
listach oczekujcych na udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, po£61),
zwanego dalej ,rozpoarlzeniem w sprawie umieszczanigwiadczeniobiorcow na listach
oczekujcych”.
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do organu kierujcego (zatgycielskiego), ktéry nagbnie wydawat decygjo
skierowaniu pacjenta do tego ZOL.

Przedstawiony wkej tryb posgpowania byt catkowicie niezgodny z przepisami
rozporadzenia w sprawie ZOL. Nie zachowany byt bowiem hibdry termin do
zaopiniowania zlonego wniosku przez lekarza wyznaczonego przez norga
kierujacy, cal@d¢ dokumentacji nie byta przekazywana niezwiocznie atganu
kierujacego w celu wydania decyzji o skierowaniu, pacjeiet byt informowany o
kolejnaici na licie oczekujcych oraz o terminie przggia do ZOL®.

- WZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniow{@5 miejsc), w okresie
objetym kontrok, przebywato 319 pacjentow, aléadnemu z nich nie
przekazano w sposéb udokumentowany informacji eji@ti na liscie

oczekujcych oraz pisemnej informacji o terminie pexyg do ZOL°. W

zadnym przypadku nie zawiadomiono organu kigrego o przyciu osoby
skierowanej do ZOt. 14 pacjentéw przyjo przed wydaniem skierowaffa

a 5 bez skierowania, 7 pacjentbw nie zostalo wpgislanna lisg

oczekujcych™.

- Centrum Medyczne ,Malgorzata” (niepubliczny ZOL Wremie — liczba
miejsc 51). Dyrektor Centrum w ogole nie wydawakxydji 0 przyciu,
natomiast na wniosku o skierowanie lekarz ZOL pigldo stowo ,tak” lub
.Przyjacé”’, nie zaznaczajc nawet daty tej adnotacji (w 2008 r. do ZOL
przygto 137 pacjentow, a do 2 czerwca 2009 r. 56). Vasdetrudno — a w
niektorych przypadkach w ogoéle nie Zzma byto ustali w jakim czasie od
Lwydania” takiej decyzji pacjent byt przafy do ZOL, czy byt wpisany na kst
oczekugcych i czy byt przyty zgodnie z kolejiaig wynikapcgq z tej listy.
Jednoznacznie udato esiustalié, ze sparod 193 pacjentdw przgtych w
okresie 2008 — V 2009 r. — 29 nie byto wpisanychstaoczekucych (15%),

a termin przyg¢ 38 oséb (w tym 1 mimo braku w ogole podstaw do jej
przyjecia) nie byt zgodny z kolejsiq wynikajpcq z listy (19,7%).

Nadmiené naley, ze przyjmugc pacjentéw do ZOL nie okilano czasu ich
pobytu w zaktadzie.

- Do ZOL s.c. B.Feliniak, E.Janowska, B.Kiszewska w TurKmiejsc 35)
rowniez przyjmowano pacjentow bez decyzji kierownika ZOddjgbej
wspolnie z lekarzem, mimé byto to warunkiem wynikagym z zargdzei
Prezesa NFZ jesli swiadczenia zdrowotne udzielane tym osobom miaty-by
i byly - finansowane z&odkow publicznych (NFZ).

8 Por. § 2 ust. 12, § 3 ust. 4 pkt 1, i ust. parzdzenia w sprawie ZOL.

O'Por. § 3 ust. 4 pkt 1, i ust. 5 rozpgizenia w sprawie ZOL.

L Por. § 3 ust. 6 rozpagdzenia w sprawie ZOL.

2por.§1ust. 1,83 ust. 1i2oraz § 45 rozgmizenia w sprawie ZOL.

% Por. § 3 ust. 3 rozpagdzenia w sprawie ZOL.

% 8§ 6 ust. 2 pkt 2 zagdzenia Nr 89/2006 Prezesa NFZ z 19 niz 2006 r., § 12 ust. 2 pkt 2
zarzadzenia Nr 61/2007/DS0OZ z 19 wiréa 2007 r. i § 12 ust. 2 zadzenia Nr 96/2008/DS0OZ z 23
pazdziernika 2008 r.
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Wykazane przypadki przg¢ pacjentow do ZOL poza kolejicia nie dotyczylty
sytuacji okrélonej w rozporzdzeniu w sprawie ZOT, tj. przypadkéw nagtych
wynikajacych ze zdarze losowych i uzasadnionych stanem zdrowia. Na wolne
miejsce nie przyjmowano kolejnych pacjentow z listzekujcych tylko innych wg

wiasnego uznania.

W ocenie NIK dziatania takie, poza naruszeniem aypdagalizmu, mog rowniez

sprzyja powstawaniu renych negatywnych zjawisk, w tym korupciji.

Stwierdzono réwnie pojedyncze przypadki przyjmowania do ZOL poza kalécia
podopiecznych pomocy spotecznej naspecosrodkdw pomocy spotecznej. Osoby te
na czas wydania decyzji o umieszczeniu ich w dormamqey spotecznej (DPS)
kierowano do ZOL. W tym celu kompletowano dokumeptaiezlzdna do wydania
decyzji o skierowaniu do ZOL, aby spetnione byly mogi okrdglone w
rozporzdzeniu w sprawie ZOL.

- WZOZ ,Medical Centre — Med. of. Lol Sp. z 0.0. w todz{liczba miejsc

69) przebywalo 6 pacjentdéw (spoéd 109 obgtych badaniem), ktérych

dokumenty zostaly Zlone do MOPS, a 2 innych — posiadata flecyzg o
przyjciu do DPS, ale oczekiwato na wolne w nim miejsce.

Nadmiendé nalety, ze spgrod 109 pacjentdw objych badaniem —za31
przyjetych zostato poza kolejnciq.

- ZOL w SP Szpital Powiatowy w Goleniowdel4 pacjentow — spodd 319
przebywagcych w ZOL w okresie aftym kontroy — ubiegato st o
umieszczenie w domu pomocy spotecznej i egekaf wolne miejsce
przebywali w ZOL.

NIK negatywnie ocenita fakt;e w okresie od 1.01.2007 r. do 31.07.2008 r. ZGd_ ni
przestrzegaty obowzku uzyskiwania pisemnej zgody NFZ na przedhie czasu
pobytu pacjentéow ponad termin oklany w decyzjach. Obowkek ten wynikat z
zaradzeh Prezesa NFZ w sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: opieka diugoterminowa. Od 1.08.2008vymdg ten ju nie
obowiazywat, a procedura przediania pobytu pacjentbw w ZOL nie zostata
okreslona w przepisach prawa. W tej sytuacji ZOL winnysigpowa do organow
kierujacych o wydanie kolejnych decyzji. Jedynym warunkiektory musiat by

spetniony w tym przypadku byta ocena stanu zdrgwigienta wg skali Barthel, ktéra

% Por. § 5 rozporgizenia w sprawie ZOL.
% Por. § 6 ust. 3 pkt 1 zgiznika do zarmzenia Nr 89/2006, § 12 ust. 3 pkt 1 zaizenia Nr
61/2007/DS0OZ.
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nie mogta by wyzsza od 40 punktow (przy skali wszej od 40 punktéw, NFZ
zaprzestawat finansowaniwiadczeé zdrowotnych udzielanych tym osobom).

Analiza dokumentacji medycznej pacjentéw ZOLpod lkytem zasadnii
przedhzania ich pobytu w zakladzie wykazata szereg nieflawosci.
Stwierdzono,ze w przypadku niektorych z nich przegémie nie bylo uzasadnione
wzgledami medycznymi oraze wpisy w dokumentacji byty lakoniczne i niepetne i
tym samym nie pozwalaly na ogemasadnéci dalszego pobytu pacjentow, ktérych

dotyczyty (w co najmniej 19,8% badanej dokumenta@idycznej).

- ZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniownge uzyskat pisemnej zgody
NFZ na przeditenie czasu pobytu ponad termin ckoay w decyzji dla 89
sparod 93 pacjentow (95,7%), ktorzy takiej zgody wyatiagW 4
przypadkach (spodd 51 badanych) przedianie pobytu pacjentéw nie byto
uzasadnione wzgllami medycznymi, a w 32 przypadkach {gjmb 51) wpisy
w dokumentacji medycznej pacjentow nie pozwalatyooare zasadngci
dalszego ich pobytu z powodu lakonicznych i nigitinformaciji o kondycji
zdrowotnej.

Po 31.07.2008 r. bez aktualnego skierowania przebywv zakladzie 48
sporéd 96 pacjentow (50%), ktorym mintermin okrglony w decyzji, a
Szpital nie podjt dziatar w celu legalizacji ich pobytu (nie wypit do

organu kierugcego o wydanie kolejnej decyzji).

-N ZOZ ,Medical Centre — Med. of Loff Sp. z 0.0. w Lodz+ 15 pacjentow
spardod 109 badanych musiato uzygkegod NFZ na przeditenie pobytu w
ZOL; na podstawie ich dokumentacji medycznej nignenbyto stwierdzi kto

wnioskowat o to przedienie (lekarz, rodzina czy pacjent), alestreapisow
lekarza opiekujcego s¢ danym pacjentem nie uzasadniata przeehia

pobytu. Dotyczyto to rowniewszystkich (69) pacjentow, ktérzy pezyj
zostali do ZOL od wrZaia 2008 r. na okres 6 miesly.

- WN ZOL ,DAR-MED” w todzi (70 miejsc) rownignie mana byto ustalf
kto wnioskowat o przedianie pobytu pacjentéw w ZOL, nawet nie byto dat
sporzdzenia ich dokumentacji medyczne;.

- ZOL w Szczuczynie- w 31 sp&rod 142 wywiadow piegniarskich
sporzxdzonych do wnioskow o przetnie pobytu pacjentow w ZOL nie byto
wpiséw dotyczcych sytuacji rodzinnej pacjentéw (wymaganych wczatiku
Nr 2 do rozporzdzenia w sprawie ZOL).

Stwierdzono przypadkize pacjenci po zakmzonym okresie pobytu w ZOL,
wynikajacym z decyzji, i mimo poprawy ich stanu zdrowia, dalszym cigu
przebywali w zaktadzie nawet bez wymaganej zgodz&sa NFZ na przedtienie

7 Analize dokumentacji medycznej przeprowadzili kontroleNsyZ
% & 6 ust. 3 pkt 1 i § 12 ust. 2 getnika do zarazenia Nr 89/2006 Prezesa NFZ z 19 niz 2006
r.

40



Wazniejsze wyniki kontroli

pobytu w ZOL, poniewasami nie chcieli opici¢c ZOL, albo rodzina nie chciata ich

odebr& i przep¢ nad nimi dalszej opieki.
- ZOL i RM w Poznaniu(miejsc 55) — nie uzyskat zgody Prezesa NFZ na
przedidenie dalszego pobytu jednego z pacjentébw (yoego ju 6
mieskcy), poniewa stan jego zdrowia ulegt poprawie. Rodzina przesawa
jednak termin odebrania chorego i ostatecznie odiadprzegcia nad nim
opieki. W tej sytuacja pacjenta umieszczono w d@muocy spotecznej.
Koszty pobytu pacjenta - sfinansowanasmalkédw NFZ za okres, w ktorym

nie byto zgody Prezesa NFZ (od 4 lutego do 4 smiae2007 r.) - 12.460,5 zi,
ZOL musi zwroei Funduszowi.

Stwierdzono rownig ze decyzje (ok. 10% badanych) o skierowaniu do Z®laf z
dokumentagj pacjenta) dostarczane byty do Zaktadu w termirkie 2 mies¢cy od
ich wydania, a nawet paiej (po 3-8 miesicach) co mee $wiadczy o braku
faktycznej potrzeby pobytu tych oséb w ZOL
- Np. ZOL w Warszawi€przy ul.Szubiskiej 4) — decyejz dnia 18.07.2007 r.
o skierowaniu do ZOL, pacjent dostarczyt do Zakiathpiero po ok. 3

miesgcach (tj. 10.10.2007 r.), a inny pacjent deeyzj dnia 6.02.2007 r.
dostarczyt po ponad 7 miesach (28.09.2007 r.)

W zakiadach opiekiczo-leczniczych nie przestrzegano obgmku pisemnego
powiadamiania pacjentow oczekoych na miejsce w ZOL o terminie przgja ich

do zaktadt’. Powiadomié dokonywano telefonicznie.

Z ustalé kontroli wynika,ze taka forma komunikacji skracata czas oczekiwaaia
miejsce w ZOL, pacjent mogt zostarzyjety juz nastpnego dnia. Pozwalato to
rowniez na optymalne wykorzystaniezék i efektywniejsze wypetnienie kontraktu z
NFZ, a take unikngcie niepotrzebnych kosztow i skrocenie procedur
administracyjnych. Nie bez znaczenia jest rowriakt, ze pacjent mge przebywé
poza miejscem swojego zamieszkania, list nie jastdwostarczony i ZOL ponad 2
tygodnie oczekuje na jego zwrot, a w tym czasiejsoe jest niewykorzystane, co

stanowi strat finansowva dla ZOL.

Krytyczne uwagi kontroli dotyczylty natomiast, buakodnotowywania w
dokumentacji ZOL (np. w listach oczekoych) faktu telefonicznego

poinformowania pacjenta o terminie zgtoszen¢adsi zaktadu.

W okresie | pétrocza 2009 r. w 19 publicznych ZQbjetych indywidualn kontrok
byto 1.836 miejsc i przebywato w niclicknie 1.935 oséb, w tym 584 osoby (30,2%)
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na state i tylko 570 (29,5%) przez okres 6 n@@gi Natomiast 381 oso6b (19,7%)
przebywato przez okres 2 lat, a 400 oséb (20,7%@zpokres 3 lat i powej. Na
miejsce w ZOL oczekiwato 307 osob (na podstawiedizekugcych prowadzonych
w 13 ZOL; w 6 ZOL - list takich nie prowadzono.

Najwiecej pacjentdbw na okres staty przebywalo w dniu kantw: ZOL w
Warszawie przy ul. Szulékiej (95 osob spood 110, tj. 86,4%), ZOL w
Puchaczowie (wszyscy pacjenci, tj. 31 oséb), w A@IMonkach (wszyscy, tj. 30
osb6b), w ZOL w Szklarskiej Pebvie (wszyscy, tj. 37 0so6b i 4 — na miejscach
komercyjnych, a 29 miejsc jest wolnyclactnie w ZOL jest 70 miejsc), w ZOL w
Warszawie przy ul. Olchy 8 (169 oso6b $mml 193, tj. 87,6% mimogziw ZOL jest

formalnie 170 miejsc).

Natomiast w niektérych ZOL — w ogdle nie byto patfav przygtych na okres staty
tylko na czas oki&ony (np. w ZOL w Bielsku Podlaskim, w Kutnie, we$adzu, w

Poznaniu, w Okigowym Szpitalu Kolejowym w Lublinie).

W okresie ohjtym kontroh (2007-2009 | potrocze) w 19 publicznych ZOL
przebywato dcznie 4.480 pacjentow.

W 14 niepublicznych ZOL objych kontrof byto facznie 997 miejsc, w tym 50
komercyjnych, a 947 przeznaczonych dla pacjentow.NF

W badanym okresie (2007-2009 r. | po6irocze) w nidjganych ZOL przebywato
tacznie 3.410 pacjentdw NFZ, na miejsce oczekiwalg dSoby (na podstawie list
oczekujcych w 9 ZOL; w 5 ZOL — nie prowadzono takich ligDkres oczekiwania
na miejsce w niepublicznym ZOL byt znacznie kroteyw publicznym ZOL, tylko
do jednego ZOL, w Zamojskim Niepublicznym Szpitakres oczekiwania wynosit
do 6 miesicy, a do pozostatych — do 3 migsy. Pacjenci przyjmowani byli réwnie

na biezaco lub w cagu kilku dni (do 10 dni).

W okresie | potrocza 2009 r. w 14 niepublicznychlZ@rzebywato 4cznie 1.236
os6b, w tym tylko 47 — na state (3,8%) i 667 os@irzez okres 6 miesiy (54,0%).
Natomiast 335 osob (27,1%) przebywato przez okrid 2187 0sob (15,1%) przez
okres 3 lat i powsej.

% Por. § 3 ust. 5 rozpagdzenia w sprawie ZOL.
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W dniu kontroli tylko w 3 sp&rdd 14 niepublicznych ZOL przebywatacknie 17
pacjentow ,na state” (10 oséb, 5 os6b i 2 osobywy pozostatych — tylko na czas

okreslony.

3.2.2.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow

NIK negatywnie ocenita prowadzenie dokumentacji yozdej.

Wyniki kontroli dokumentacji medycznej przeprowadep na wniosek NIK przez
lekarzy — kontrolerow oddziatdbw wojewoddzkich NFZ, .im w zakresie
prawidiowaci kwalifikowania pacjentow do $§wiadczér zdrowotnych, trybu
przyjmowania pacjentow do ZOL, w tym zasashioprzyjmowania ich poza
kolejnaicia oraz zasadrigi przediizania pobytu pacjentéw poza termin ckoay w

decyzji o skierowaniu do ZOL - wykazaty szereg napdtowasci.

Stwierdzono m.in.ze zapisy dotycge badania podmiotowego pacjentéw byty mato
czytelne, nie zawieraly istotnych danych z wywiathtyczcych ich wczéniejszej
hospitalizacji oraz schoraewspdtistniejcych i nie byly autoryzowane podpisem i
pieczitka lekarza®, a zapisy obserwacji lekarskich dokonywane bytyfosmie

nieczytelnych notatek i rownienieautoryzowane.

Stwierdzono réwnig ze nie przestrzegano obawku sporadzania oceny pacjentow
w skali Barthel w momencie przyjmowania ich do ZOprzy kwalifikowaniu do
dalszego pobytu w zaktadzie, jak réwnigie sporadzano tych ocen w terminach

okreslonych w zarzdzeniach Prezesa NEZ

Sporadzana natomiast pacjentom ocena stanu samoobshsfiazywata na
powielanie kolejnych zapiséw i nie znajdowata p@nsizenia w zapisach obserwacji
lekarskich. W dokumentacji medycznej dokonywanosépi o przeprowadzonych

kolejnych obserwacjach stanu zdrowia tych samychjepgow, w czasie gdy

190 stanowi to naruszenie § 4 ust. 1 i 2 ww. rozpozenia Ministerstwa Zdrowia z 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycanepktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zmvjanego dalejrozporz gdzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej”, ktére stanowi ,dokumentagj nalezy prowadzt czytelnie” (§ 4 ust. 1) i
.kolejne wpisy sporadza st w porzdku chronologicznym, zaznaczejkoniec kadego wpisu i
opatrupc czytelnym podpisem osoby je spmizapcej z podaniem danych jidentyfikujacych” (8 4
ust. 2).

191 Nr 61/2007/DSOZ z 19 wr#eia 2007 r., Nr 53/2008 z 6 sierpnia 2008 r., Nf2968 z 23
pazdziernika 2008 r.

Od 31 sierpnia 2009 r. terminy spatzania ocen stanu zdrowia pacjenta w skali Bartike&sla
rozporadzenie w sprawiéwiadcze gwarantowanych (8 5 ust. 3).
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faktycznie przebywali w szpitalu lub w sanatorium, w ,kartach czynnei
pielegnacyjnych” pacjentow stwierdzono wpisy wskazej na udzielaniéwiadcze
zdrowotnych i czynnéi pielegnacyjnych w okresie ich kilkudniowego pobytu w
szpitalu lub na przepustkach (pojedyncze przypadié ZOL). Stwierdzono tate
przypadki rozbienaosci (brak spéjnéci) w dokumentacji lekarsko-piginiarskiej tych
samych pacjentéw, a wpisy o0 zastosowanythdkach farmakologicznych u

pacjentow nie miaty odzwierciedlenia w zapisactchwdokumentacji medyczne;.

Ponadto wpisy lekarzy (egto trudne do odczytania), dotyce stanu zdrowia
pacjenta, byly zbyt rzadko odnotowywanestgdnio 1 raz w miegcu, natomiast wg
umowy z NFZ powinny b§ 2 razy w tygodnitf?. Na poszczegéinych dokumentach
jednostkowych spoedizanych przez lekarzy i/lub péginiarki brakowato podpisu i
dat ich sporzdzenia (w przypadku braku na arkuszu kwalifikacypnyodpisu
lekarza oceniacego pacjenta wg skali Barthel, neo sugerowd& ze oceny tej
dokonata sama pigyniarka, co byto niezgodne z wymogami w tym zal@gsi

O nierzetelnéci w prowadzeniu dokumentacji lekarsko-gopiarskiej swiadcz
rowniez wpisy oceny stanu pacjenta, ktory faktycznie w tymasie byt w szpitalu,
wpis oceny pacjenta, ktoryjwie zyt i pacjenta przed jego pragiem do ZOL oraz
wpis 0 zgonie pacjenta podczas gdy po 5 raeesih zostat ponownie przgy do tego
ZOL.

Ponadto, w dokumentacji lekarskiej niektérych pater znajdowaly s karty
choroby oraz opisy konsultacji i obserwacji lekéckkinnych pacjentow (niektore z
nich nie byty nawet opatrzone nazwiskiem pacjektidrego dotyczyty). Stwierdzono
rowniez przypadki odwrotne — kiedy to w dokumentacji patge brakowato
niektorych wymaganych dokumentow (np. skierowamikaiza na pobyt w ZOL,
oceny pacjenta w skali Barthel z dnia jego pgeig do ZOL i z dalszego pobytu, kart
czynngci pielegnacyjnych).

Stwierdzone nieprawidtowéci wysigpowaty we wszystkich ZOL obfych kontroh,
ale skala i ranorodnd¢ ich wystpowania byta zranicowana; w niektérych ZOL (4)
nieprawidtowdci dotyczyty pojedynczych przypadkow, a w innych8% (5 ZOL)
do 30-50% (23 ZOL) badanej dokumentacji (a naw@406 w ZOL w Makach).

192 Brak wystarczajcego dokumentowania stanu zdrowia pacjenta obs@matekarskimi — stanowi
naruszenie 8 10 rozpadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
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Dyrektorzy/kierownicy ZOL tlumaczyli ich wygpowanie ,niedopatrzeniem” i
L2uchybieniem”; natomiast niektérzy z nich ¢z lekcewaaco odnosili s¢ do ustalé
kontroli, a skladane przez nich wsfaenia byly sprzeczne z faktami wynikaymi z

analizowanej dokumentacji medycznej (np. SPSP ve@oWwie).

Biorac jednak pod uwag fakt, ze w kadym przypadku stwierdzone
nieprawidtowdci dotyczyly pacjentow, tj. os6b wymageych szczegollnej i
wzmazonej opieki lekarsko-piegniarskiej i,ze ich dokumentacja medyczna winna
odzwierciedlé sposob i zakres udzielonych igwiadczé zdrowotnych, to brak
wpisbw o tym w dokumentacji nal¢ ocenté — wg NIK — jako nierzetelne

wykonywanie obowizkdéw w tym zakresie wzgtlem pacjentow.

- W ZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniowda 56 spérod 130
pacjentow (43,1%), ktorzy przebywali w zakiadzie ©@8.2008 r. do
31.05.2009 r., nie spagdzonozadnej karty kwalifikacyjnej, tzn. ani razu nie
oceniono stanu ich samoobstugi zmodyfikayvakal Barthel, natomiast dla
pozostatych pacjentow (56,9%) — mimow ZOL przebywali od 2 do 31
petnych miegcy — sporzdzono od 1 do 4 kart kwalifikacyjnych, podczas gdy
ocena powinna hydokonywana co 30 dfff. 51 speréd 188 (27,1%) Kart
kwalifikacyjnych nie miato dat ich spaidzenia.

Sporéd 156  pacjentéw, ktérych  dokumentacj badano  (48,9%
przebywagcych w ZOL w okresie 2007 — V 2009) w 59 przypduKac,8%)
wpisy nie pozwalaly dokotaoceny zasadrioi dalszego pobytu pacjenta w
ZOL, a w 7 przypadkach (4,5%) nie uzasadnialy @gezpobytu w ZOL
(osoby te kwalifikowaty s&i do pobytu w hospicjum poniesvamiaty
zaawansowap choroke nowotworow), w 88 przypadkach (27,6%) pacjenci
przyjeci zostali do ZOL z naruszeniem trybu cgkvaego w rozporzdzeniu w
sprawie ZOL (tj. bez zienia wniosku o przygie do ZOL oraz bez
skierowania, przyci mimo decyzji odmownej, bez dokumentu
stwierdzagcego wysok@ dochodu osoby ubiegajej sk o miejsce w ZOL,
przyjetych z choroh nowotworowg).

W badanym okresie z ZOL wypisanych zostato 56 piaeje(spérod 319, tj.
17,6%) z punktagj nizszz od 40 w skali Barthel (a wt spetniali kryteria
pobytu w ZOL i mogli nadal w nim przebyiyale tylko w przypadku 1 z nich
— jak wynika z dokumentacji medycznej — 4@kt to na jego prebe; w
pozostatych przypadkach — wbrew wyj@niom dyrektora szpitala — w
dokumentacji medycznej brak adnotacji w tej sprawie

Natomiast 25 pacjentow (sfrod 140), ktérym sporzizono karg
kwalifikacyjy podczas wypisu z ZOL, wypisanych zostalo z puaktac
powyej 80 pkt. w skali Barthel. Na uwagastuguje w tym przypadku fake,

193 por, § 12 ust. 4 zaznika do zarmzenia Nr 53/2008/DSOZ i § 12 ust. 3 z@lzenia Nr
96/2008/DS0OZ.
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1 z nich przebywat w ZOL tylko 1 migsia jego stan zdrowia poprawikesiv
tym czasie z 30 do 100 punktéw, a inny — nawetalyiemiesic i w dniu
wypisu uzyskat rownie 100 punktéw (nie spagdzono mu oceny stanu
zdrowia w dniu przygia do ZOL).

Nadmiend naley, ze lgczna kwota nienataie przekazanych — w badanym
okresie —srodkow finansowych z tytutu nieprawidtowego wyk@&rado
rozliczenia wykonanycfwiadczeé wyniosta 959.807,32 zi.

Na uwag zastuguje réwniefakt,ze w dokumentacji medycznej 9 pacjentéw w
stanie apalicznym (wegetatywnyffi)nie odnotowano,zi stosowane byto u
nich zywienie dojelitowe mieszankami przemystowymi plinez zewrtrzng

N ZOZ.

W takich przypadkach konieczna byla szczegdtowatrdtan pacjenta
leczonego tego typu metodami i wymagata nadzorabobktznego. Mdiwe
byly bowiem powiktania septyczne, metabolicznesytdne, ktére mogty
wysgpi¢ u zywionych pacjentow. Tymczasem w kartach historiraby nie
dokumentowano prowadzonego u tych oséb leczenarodzaju i wynikéw
bada: diagnostycznych.

(szerzej o udzielaniu tyctwiadcze opisano w pkt. 3.2.2.8.)

3.2.2.3. Finansowanie swiadczen zdrowotnych

Udzielanieswiadczé zdrowotnych w ZOL badali — na wniosek NIK — kohéray
oddziatow wojewoddzkich NFZ na podstawie dokumentagdycznej pacjentow.

Z ustal@ kontroli wynika,ze ZOL wykazywaty w rozliczeniach z NFZ:

- wykonywanie $wiadczé pacjentom, ktérzy w tych samych dniach byli
hospitalizowani w innym zaktadzie lub przebywali pezepustce, a nawet tych,
ktérych juz lub jeszcze nie byto w ZOL (np. w rozliczeniu Zeres 1-31.01.2008 r.
wykazano pacjenta, ktory zmart w dniu 23.12.2007 ar.w innym rozliczeniu
wykazano pobyt pacjenta od 1.01.2009 r. podczaszgsdtat przyty do ZOL dopiero
9.01.2009 r.);

- wykonywanieswiadczér u pacjentéw, w odniesieniu do ktérych w dokumejntac
medycznej w ogole nie byto wpisow potwierdgajch ich pobyt w ZOL;

194 Stan wegetatywny, okélany réwniez stanem apalicznym okdla taki stan, w ktérym w wyniku
rozlegtego uszkodzenia mézgu doszto do ustaniacjutdw. nowej kory mézgowej (,neocortex”) i
chory utracit zdoln& komunikowania € z otoczeniem poprzez uteagwiadomaci siebie i
otoczenia.
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- wykonywanieswiadczeé u pacjentdéw, u ktérych nie byto medycznego uzaisauim
do ich pobytu w ZOL (np. wg karty samoobstugi uajsipowyzej 5 punktow lub w

ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali yaej 40 punktow);

- wykonywanie $§wiadczéh u pacjentow, ktorzy nie uzyskali (brak wskaza
medycznych) zgody dyrektora OW NFZ na przedhie pobytu w ZOL ponad termin
okreslony w decyzji o skierowaniu, wydanej przez org&rjacy;

- 100% wartéci osobodnia pacjentéw, gdy przebywali w szpitHlulub na

przepustce®.

WN ZOz ,PATRONKA” w Szczecinkwakwestionowano 864 sjpod 1.743
swiadczé (49,6%), tj. osobodni pobytu pacjenta o liczbipuhktéw w skali
Barthel — jako nieprawidtowo zakwalifikowane i rozbne; ZOL zostat
zobowgzany do zwrotu kwoty 115.845 zt tytutem niefrage pobranych
srodkow finansowych na podstawie edhie rozliczonych swiadcze
medycznych (zapisy w dokumentacji medycznej nwigrdiity, Ze pacjenci
zywieni byli dojelitowo przez przetokub pozajelitowo, a to byto warunkiem
.przyznania” 0 punktow w skali Barthel).

W ZOL w SP ZOZ w Sieradzd0 pacjentow oceniono na 0 punktow w skali
Barthel i rozliczono z podwgzonym wskaikiem 2,8, mimaziz dokumentacji
medycznej tych oséb nie wynikato aby karmienigwydid; lub gastrostona (a
tylko to byto warunkiem takiego rozliczenia. W eiekZOL zawyyt wycer
udzielonychswiadcze, w tym przypadku na kwof5,8 tys. zt, ktér musiat
zwrocié do NFZ).

Nieprawidtowe rozliczeniéwiadcze u pacjentdéw z 0 punktow w skali Barthel
stwierdzono réwniem.in. w ZOL w Kutnie (na kwot8,2 tys. zt), w ZOL
»,DAR-MED.” w todzi (na kwog 23,2 tys. zt), w ZOL w Szczuczynie (na kwot
46,9 tys. zt).

ZOL w Warszawie przy ul. Szuiskiej 4, w rozliczeniach z NFZ wykazat
pacjentow o zadonej skali Barthel (od O do 5 punktéw) niezgodnie z
dokumentagfi medyczn (w 6 spérod 72 analizowanych, tj. 8,3%),
dwukrotnie te saméviadczenia udzielone tym samym pacjentom (u &&go
72 analizowanych, tj. 11,1%), petne osobodni w iezpsbytu pacjentow w
szpitalu i na przepustce (16 przypadkowsspad 72 badanych, tj. 22,2%) w
.kartach czynnéci pielegnacyjnych” 14 pacjentéw stwierdzono wpisy
wskazugce na udzielenigéwiadczeé zdrowotnych i czynroi pielegnacyjnych

(3 razy dziennie) w okresie ich kilkudniowego pobwt szpitalu lub na
przepustkach.

Centrum Medyczne ,Maigorzata” wsSremie — sp@réd 25 badanych
dokumentacji medycznej w 10 nie byto kart ocenyustalrowia pacjentow wg

195 Fundusz finansuje 15% wasth osobodnia w przypadku okresowego pobytu pacjentzpitalu
trwajacego nie dhaej niz 15 kolejnych dni.

1% Fundusz finansuje 50% waéth osobodnia w trakcie pobytu pacjenta w stacjoymrrzoz
udzielapcym swiadcze pielkgnacyjno-opiekiczych jeeli przebywali na przepustce.
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skali Barthel, stanowicych podstaw do rozliczenia procedur oraz
finansowaniaswiadczé zesrodkdw NFZ — nagczry kwot 15.747,80 zt, w 7
— nie sporzdzono tych kart w dniu przgia pacjenta do ZOL, w 24 — oceny
nie byly sporzdzone w terminach okfnych w zarzdzeniach Prezesa NFZ.

Zaktady opiekdczo-lecznicze zobowtane byly do bieacego aktualizowania
danych o osobach wymienionych w umowach z NFZ, eldgcych swiadczé
zdrowotnych pacjentom, poniewgednym z warunkOw zawarcia umowy na ich

realizacg jest zgtoszenie wszystkich pracownikéw ZOL.

Ustalono, ze niektore ZOL (6) nie przestrzegaly tego olbxaku lub zmiany w
zatrudnieniu przekazywali do NFZ z apdeniem, tj. po uptywie od 2 do 6 miesy
od zdarzenia. Z tego wzglu — mimo % zatrudnienie w nich byto asze od wielkéci
przewidzianych w umowie zawartej z NFZ swvaiadczenie opieki diugoterminowej -
otrzymywatysrodki z NFZ okrélone w umowie.
- WZOL w SP ZOZ w ¥cznejw 2007 r. brakowato tylko 1 pracownika
(psychologa) ale juw 2008 r. nie zatrudniono 7 os6b (1 paghiarki, 4
fizjoterapeutow, psychologa i pracownika socjalnegow 2009 r. — 9 0sob (2

pielegniarek, 4 fizjoterapeutdw, masety, psychologa i pracownika
socjalnego).

- ZOL MEDICAL-CENTRE Med. of £6d Sp. z 0.ow umowie z NFZ zgtosit
m.in. 4 pracownikéw (3 pigyniarki i 1 fizjoterapeut), mimo  faktycznie nie
pracowali w ZOL.

- ZOL w SP ZOZ w Kutniew umowie z NFZ na 2009 r. wykazat w
zatrudnieniu m.in. 15 piegniarek, mimo 4 faktycznie byto ich 12, a w
umowie na 2009 r. wykazat m.in. logopedracownika socjalnego, ktérych
faktycznie nie byto.

VITO-MED. Sp. z 0.0. w Gliwicach- zatrudniata pielgniarki na poziomie
54% wymaganych etatow (tj. na 16,75 etatu zamid}t Batomiast zmiany
kadrowe zgtaszata do NFZ z apéeniem 2-6 miescy.

Ustalono,ze w ZOL w Warszawie-Radoi niespetnienie wymogét’ dotyczcych
zatrudnienia (brak fizjoterapeuty, psychologa, |oedy, terapeuty zgiowego) i
wyposaenia w sprzt medyczny (brak pomp infuzyjnych, inhalatora, kemcatora
tlenu, pulsoksymetru, ssaka) byto przyczynzwiazania umowy z NFZ, zawartej w
dniu 6.02.2009 r. w zakresseviadczenia piglgnacyjne i opiekficze, bez zachowania

okresu wypowiedzenia ze skutkiem od 1.05.2009 r.

197 Okreslonych w zarzdzeniu Nr 96/2008 Prezesa NFZ z 23:qmernika 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzh: $wiadczenia pielgnacyjne i
opiekucze oraz opieka paliatywna i hospicyjna.
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Nadmien¢ naley, ze liczba i rodzaj zatrudnionych specjalistow w ZOL
(fizjoterapeuty, psychologa, rehabilitanta, logopedterapeuty zagiowego),
okreslonych w umowach z NFZ i warunkigych zawarcie uméw na udzielanie
swiadczeé zdrowotnych, odnoazsie do liczby kontraktowanych miejséwiadcze),

a nie do wymaga zdrowotnych (potrzeb) pacjentow aktualnie przeljgesxh w
ZOL (potrzeby zdrowotne pacjentéw ulegagmianom z chwi przyjecia do ZOL
»,howych” 0sob).

Z tytutu nierzetelnie realizowanych umow o udziedaswiadczeé zdrowotnych ZOL
zostaty zobowizane do zwrotu nienaleie otrzymanychrodkow — hcznie w kwocie
1.502,3 tys. zt, oraz naliczono im kary umowne gotéytutu — hcznie w kwocie
405,9 tys. zF®

3.2.2.4. Odptatnosc¢ pacjentéw za pobyt w ZOL

Osoba przebywaga w zaktadzie opiekiczo-leczniczym ponosi koszty wywienia i

zakwaterowania.

Kwote mieskcznej odptatnéci pacjenta za pobyt w ZOL ustalat z reguly
dyrektor/kierownik ZOL na podstawie decyzji o skieaniu do ZOL, wydanej przez

organ kierucy.

W decyzji podana byta podstawa pra#fi@raz zasady naliczania odptatoio(250%
najnizszej emerytury, nie wcej nz 70% miesicznego dochodu w rozumieniu

przepisé6w o pomocy spoteczfg).

Wyniki kontroli wskazaly,ze jesli pacjent ,osohicie” (lub jego opiekun prawny)
optacat swdlj pobyt w ZOL, to wptacat kwotrowrng wyliczonej przez
dyrektora/kierownika ZOL, czyli 70% swojego dochodiatomiast j&li srodki za
pobyt pacjenta wptywaly bezpednio z ZUS lub KRUS to stanowity 65% jego

mieskcznegoswiadczenia®t

198 Dotyczy 24 ZOL spéréd 33 obgtych indywidualm kontrok (72,7%), w tym 14 spodd 19
publicznych ZOL (73,7%) i 10 spadd 14 niepublicznych ZOL (71,4%).

1% por, art. 34a ust. 1 i 2 ustawy o zoz.

10 por, art. 8 ust. 3 ustawy z 12 marca 2004 r. oquynspotecznej (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728 ze zm.).

1 por, art. 139 ust. 1 pkt 10 oraz art. 140 ustk#3pustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu UbezpietZgpotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 383m.)
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W przypadkach, gdy wptaty te bylyasze od wyliczonych w ZOL pacjent (lub jego
opiekun prawny) byt zobowzany doptaci réznice miedzy kwot, wyliczoma w ZOL,
a przekazanprzez ZUS/KRUS.

- W ZOL w SP ZOZ w Mdakach doptaty wegkszaci pacjentow
przebywagcych w ZOL byly naliczane. Np. w marcu 2009 r.czano je 22
spardod 28 pacjentdéw, ktorych pobyt byt finansowaingdkami z ZUS lub
KRUS.

Niektére publiczne zaktady opieki zdrowotnej niezgstrzegaty zasad ustalania
odptatndci pacjentéw za pobyt w ZOL, olgdlenych w rozporzdzeniu w sprawie
ZOL.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu @y i Choréb Pluc w
Kowarach (ktdrego jednostk organizacyjia jest ZOL w Bolkowig ustalit
wysokd¢ minimalnych optat od pacjentéw za pobyt w ZOL (866 na rok
20071700 zt w 2008 r.).

Badania 95 naliczé optat dla 33 pacjentow wykazalge & w 75
przypadkach, tj. 79% (dla 22 pacjentéw) naliczonagtata przekraczata
granice 70% miesicznego dochodu pacjenta, okmng w ustawie o zoz (art.
34a). Przekroczenia wyniosty do 366,8 zt, a kwtda®vizca sung nadwyek
pobranych w latach 2007-2009 (I p6trocze) w wymktozenia obowgzkowej
minimalnej odptatnéci w badanej prébie wyniosta 74.033 zt, kiGZaktad
nienalenie pobrat od pacjentéw.

SP SP w Goleniowie- w okresie olgtym kontro pobrat od 15 pacjentow
ZOL (60% tzw. pacjentow komercyjnyclycary kwok 134.340,00 zt za
swiadczenie odptatnych ustug opigkao-leczniczych. Pacjenci (ktorych
obcigzono optatami) przyci zostali zgodnie z przepisami rozpgizenia w
sprawie ZOL i w trakcie przebywania w Zaktadziehsipdi kryteria pobytu,
uzyskugc punktacg pontej 40 pkt w skali Barthel (tj. mieli prawo do
bezptatnych ustug). Réwdieod 2 pacjentow, z ktérymi Szpital nie zawart
umow cywilnoprawnych nséwiadczenie ustug komercyjnych, uzyskeaiziy
kwote 7.240,00 zt mimozizgodnie z § 3 zagdzenia Nr 29/05 Dyrektora
Szpitala, Szpital zobowdany byt do zawarcia takich uméw, poniéwaty
one podstaw naliczania optaty za ptatny pobyt pacjenta w ZOGladmiend
nalety, ze przychody z tytutu odptatnych ustug giglacyjno-medycznych
uzyskane od pacjentbw posiagajch ubezpieczenie zdrowotne i
uprawnionych do bezptatnych ustug medycznych, &e tapetniagcych
kryteria pobytu w ZOL, byly przez Szpita¢ditie ewidencjonowane na koncie
przychodow ze sprzetla ustug medycznych finansowanych przez
nieuprawnionych do bezptatnyciwiadczeé: zdrowotnych (nie bylo konta
przeznaczonego do gromadzeri@dkéw za komercyjne ustugi medyczne
udzielone przez Szpital).

Ustalono,ze dyrektorzy 3 niepublicznych zaktadow opiékmo-leczniczych rownie
nie przestrzegali zasad ustalania odpktnpacjentow za pobyt w ZOL, olglenych

w rozporadzeniu w sprawie ZOL. Miegtzra/dzienry kwotg odptatndci ustalali oni
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wg wiasnego uznania, a ewentuahdznice miedzy kwot, wyliczoms przez nich, a
wynikajaca z 70% dochodu — doptacali pacjenci (lub ich oprekwie prawni).

W ocenie NIK, niepubliczny ZOL podpisig umowy z NFZ na udzielaniviadcze
zdrowotnych pielgnacyjnych i leczniczych i korzystaj zesrodkéw publicznych w
zwiazku z ich realizagj wykonuje zadania publicznego zoz, tym samym jest
zobowhzany m.in. do przestrzegania przepisow regalgh zasady odptatdo za
zakwaterowanie i wywienie $wiadczeniobiorcow przebywagych w ZOL.
Ustalanie tych optat w sposob odmienny od ékreego w przepisach byto

dziataniem nielegalnym.

- WN ZOL MEDICAL CENTER Med. of £t6d Sp. z 0.0. w todalyrektor
ZOL w wydanym 2 p@dziernika 2007 r. zarglzeniu wewgtrznym ustalit
»-minimalng” odptatnos¢ za zakwaterowanie i Wywienie w wysokai 500 zt,
a nasgpnie kolejnym zargdzenie (z 22 lutego 2009 r.) — na 700 zi.

W przypadkach gdy 70% dochodu pacjenta stanowitészni kwoe
odptatngci od ustalonej przez dyrektora ZOL (w zatzeniach) pacjenci
doptacali r&nice do kwoty okrdonej w umowie.

W wyniku nateenia ,minimalnej” odptatndgci zaktad nienalénie pobrat od
pacjentow (34 olgtych kontrok) kwok 1.832,65 zt i w zwiku z kontra}
NIK zwrdcit & kwoe pacjentom.

-WZOL w N ZOZ ,PATRONKA” w Szczecinkwd stycznia 2008 r. decyzj
dyrektora ustalona zostata odptatidoza kady dzie: pobytu w wysokai 40

zh, tj. 1.200 lub 1.240 zt miesznie. Rénice pomedzy ustalon naleinascig

za pobyt, a kwat ptacory przez ZUS pokrywat pacjent (lub jego opiekun
prawny) na podstawie ztonego w tej sprawieswiadczenia.

W N ZOz ,Mikulicz” w Swiebodzicachdyrektor ustalita wysol§g optaty
dziennej od pacjentow (ktérych leczenie byto fioaree przez NFZ) za
pobyt w ZOL w wysokoi 30 zti 35 zt w 2008 r. i 40 zt od lutego 2009z

pacjentami zawierano umowy, w Kktorych ustalono dgsa wysoked
odptatnaci.

Niektére zaktady opiekiczo-lecznicze (5) nie przestrzegaly obgekiu obnienia
mieskcznej optaty za pobyt w ZOL odpowiednio o ligztni nieobecnsxi pacjenta z

zaktadzie (w danym miegiu)'*2

Nadmient nalery, ze NFZ przekazuje ZOL za dni pobytu pacjenta w shpirodki
w wysokaci 15% wartdci osobodnia, co zabezpiecza koszty ,utrzymaniakaow
czasie nieobecrloi pacjenta, gdy nie otrzymuje on w tym czasie wLZ&adnych

swiadcze.

12por, § 7 rozporxlzenia w sprawie ZOL.
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- ZOL w SP ZOz w Kutniepacjentom przebywggym w szpitalu, obgeat
optate jedynie o koszty wywienia (9 zt), zamiast peinej optaty o lieztni
ich nieobecnéci w danym miegcu. W przypadku 3 pacjentow ZOL
przebywagcych dorgnie w szpitalu, kwota nienaig@e pobranych optat
wyniosta ogétem 308,6 zi, kiprZOL — w zwjzku z kontral NIK zwrdécit
pacjentom.

- Poradnia Rodzinna ,Zdrowie” w Plasku w 62 przypadkach nie oliono
pacjentom miegcznej optaty o liczpdni ich nieobecnai w ZOL z przyczyn
losowych (nagly pobyt w szpitalu)gdznie takich dni byto 420, a kwota
ogoOtem niezwrécona pacjentom z tego tytutu wyniogt&kontrolowanym
okresie 6.594,09 zt.

Nieprawidtowdci tego rodzaju stwierdzono rowaigv ZOL s.c. B.Feliniak,
E.Janowska, B.Kiszewska w Turku

W przypadku niektérych ZOL (4 ofip kontroh) mieskczna kwota odptatrici
pacjenta za pobyt ustalana byta w decyzji o skiardw do ZOL, wydanej przez
organ kieruycy. Zaznaczano W niefe zmiana wysokii kwoty odptatnéci nie
wymaga zmiany decyzji (ZOL w Knyszynie, ZOL w SP Z@ Monkach, ZOL w SP
ZOZ w Biatej Podlaskiej, ZOL w SP ZOZ w Sieradzu).

W okresie objtym kontroh (2007 — 2009 | pétrocze) mieszna odptatn& pacjenta
w publicznych ZOL wyniosta — odpowiednio w lataclod- 180 zt do 1.400 zt, od 190
zt do 1.590 ztiod 230 zt do 1.690 zi.

Koszty utrzymania pacjenta byly natomiast bardzézmcowane i w publicznych
ZOL wynosity — odpowiednio w latach — od 840 zt38l870 zt, od 950 zt do 3.630 zi
iod 1.700 zt do 4.030 zt.

Przy tak wysoko ok&onych kosztach utrzymania pacjenta, uevawracaj niskie
stawki zywieniowe, ktore wynosity odpowiednio w badanyctat — od 3,05 zt do
11,85 zt, od 3,92 zt do 10,7 zti od 3,92 zt dozAZtylko w ZOL w Monkach stawki
te byly znacznie wisze i wynosity odpowiednio 18,6 zt, 19,2 zti 191

W ZOL niepublicznych natomiast, mimg odptatnd¢ pacjentow (niekomercyjnych)
byta nizsza (odpowiednio w latach — od 204 zt do 1.00@at250 zt do 1.100 zti od
230 zt do 1.100 zt) i miegtzne koszty utrzymania — rowai@izsze (od 660 zt do
2.230 zt, od 830 zt do 2.800 zt i od 830 zt do B.() to stawkizywieniowe byty
jednak wysze (od 5,5 zt do 17,05 zt, od 5,5 zt do 14,3ad 6,5 zt do 16,7 zi).
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Stwierdzono rownie jeden przypadekze rodzina pacjenta odmowita optaty za pobyt
w kwocie naliczonej w ZOL, poniewavg nich byta za wysoka — mima naliczona

zostata zgodnie z rozpadzeniem w sprawie ZOL.

- WN ZOz zOL ,DOM RODZINNY” w Nowy Dworze Mazowieckim
naliczono pacjentowi odptatdé w wysokeci 1.659,8 zt (70% od kwoty
2.371,1 zb); rodzina pacjenta odméwita jednak dokeania wptat w tej
wysokdci twierdzc, ze jest za wysoka i zaoferowata jedynie 1.500 zi
mieskczni (i tyle ptacita).

3.2.2.5. Sytuacja finansowa zakladow opiekunczo-

leczniczych

Sytuacja finansowa zakladéw opiékzo-leczniczych z tytulu udzielonych
Swiadczér zdrowotnych finansowanych z&odkéw NFZ byla zrénicowana w
okresie ohjtym kontroh (2007-2009 | potrocze).

Zaktady publiczne, z uwagi na specyfikiziatalngci, ;1 w zasadzie pozbawione
mozliwosci pozyskiwania przychodow poza systemem powszeghudezpieczenia
zdrowotnego i charakteryzyj sic bardzo dua zaleznoscia od wplywéw z
Narodowego Funduszu Zdrowia. Bowiem, jak wykazalyniki kontroli, srodki z
tego Funduszu stanowity ok. 75% ogotu przychodolaridw, natomiast przychody
z tytutu czsciowej odptatnéci pacjentéw za pob¥t® ok. 25%.

Zauway¢ nalezy, ze odptatné¢ pacjenta wyrzona jako 70% miestznego dochodu
niejednokrotnie nie pozwalata na pokrycie kosztoegoj zakwaterowania i
wyzywienia, ze wzgidu na nisk wartags¢ jego dochodoéw (emerytury, renty, zasitku

stalego wyrownawczego lub renty socjalnej).

Dlatego te na szczegdél uwag zastuguje faktze wiele zaktadéw opiekiczo-
leczniczych'* nie wykorzystywato w cakei srodkéw z NFZ i odptatni pacjentow
osikgajac ,zysk™*°

2009 r. dochodzit nawet do kilkuset &y zi.

Z tego tytutu, ktory na koniec 2007 i 2008 r. otazl kwartatu

113 7godnie z art. 34a ustawy o0 zoz i przepisami rezgtzenia w sprawie ZOL.

114 Ustalenie dotyczy 48 ZOL (w tym 27 publicznycha ditérych organem zatgcielskim byto 18
urzedéw obgtych kontroh, 7 — innych publicznych, dla ktérych organem zgtielskim g urzedy
nie obgte kontroh i 14 niepublicznych).

15 Pod pogciem ,zysk” (lub ,strata”) naley rozumie& niewykorzystane (lub ich niedobésodki z
NFZ (z tytutu finansowaniéwiadczeé zdrowotnych) i odptatniei pacjentéw za pobyt w ZOL.
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Na koniec 2007 r. 12 ZOL (sfréd 45)"° osizggreto ,zysk” wynoszcy w
publicznych ZOL - od 6,7 tys. zt (ZOL w Szczucyyioe401 tys. zt (ZOL
Miejskiego Szpitala Zespolonego we§tpchowie), a w niepublicznych — od
24,6 tys. zt (w N ZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia ewgrach) do 857,2
tys. zt (N ZOL w Smoligowie) i 33 ZOL — ,st¢at w publicznych od 3,5 tys.
zt (ZOL Wojewddzkiego Szpitala SpecjalistycznegBiatej Podlaskiej) do
597,0 tys. zt (ZOL przy ul. Mehoffera w Warszawael niepublicznych — od
95,7 tys. zt (Medical Centre — Med. of £68p z 0.0.) do 152,6 tys. zi
(Zamojski Szpital Niepubliczny).

Na koniec 2008 r. — 22 ZOL (sjpod 48) osigrety ,zysk” — w publicznych -
od 12,4 tys. zt (ZOL w Tucznie) do 1.105,0 ty$Z@L przy ul. Mehoffera w
Warszawie), a w niepublicznych od 49,6 tys. zt DL ZZtota Jesie:” w
Zarkach) do 1.739,5 tys. zt (N ZOL w Smoligowieksirgte” osiqgneto 26
ZOL, w publicznych w wysad® od 27,3 tys. zt (ZOL w SP ZOZ w Szklarskiej
Porebie), do 532,7 tys. zt (ZOL w SP Wojewodzkim Sap8pecjalistycznym
w Chetmie), a nawet 1.124,3 tys. zt (SP ZOL w Rajcw niepublicznych —
od 13,4 tys. zt (Zamojski Szpital Niepubliczny)sd®,2 tys. zt (VITO-MED.
Sp. z 0.0. w Gliwicach).

Natomiast w 2009 r. — spiad 41 ZOL, w ktorych ndaa byto ju ustalic efekt
finansowy — 12 ZOL agyneto ,zysk”, w tym w publicznych w kwocie od 2,4
tys. zt (ZOL w Tucznie) do 519,8 tys. zt (ZOL Miego Szpitala Zespolonego
w Czstochowie — | potrocze), a w niepublicznych — &itgs. zt (N ZOZ ZOL
,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim) do 59§$ zt (N ZOL w
Smoligowie), a 28 ZOL — ,strat, w tym w publicznych w wysaoé@ od 20,0
tys. zt (ZOL w Szczuczynie) do 800,6 tys. zt (koviid009 r. ZOL w SP ZzOZ
Szpitala Powiatowego wdbnie) i w niepublicznych — od 49,4 tys. zt (ZOL
,DAR-MED.” w todzi) do 326,8 tys. zt (Poradnia Raagiza ,ZDROWIE” w
Ptorisku).

Nadmien¢ nalezy, ze ,zyski” wypracowane przez ZOL w 2008 r. (lub zejszenie
.strat”) byly w gtéwnej mierze pochodnzastosowanego przez NFZ w Il pétroczu
2008 r. korzystniejszego systemu rozligz&V mysl zarzdzenia Prezesa NEZ
zostat zastosowany wspotczynnik korygry 2,8 dla wartéci osobodnia dotyezy
pacjentow przebywagych w zaktadzie w najetszym stanie zdrowia (skala Barthel
0-5 pkt.).

W efekcie zawartych ugéd z NFZ z tytutu paxsyej zmiany systemu rozliazeZOL
zrealizowaly wysze ni planowane przychody z tytutu realizacji kontraktow
Poprawa wynikow finansowych w 2008 r. byta zatemdo zasady, efektem wzrostu

przychodow, a nie redukcji kosztow.

1163 7ZOL niepubliczne — spgodd 14 — rozpoagy funkcjonowanie w 2008 r.
17 zarzmdzenie Nr 53/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 siar@fi08 r. w sprawie okékenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajuieka dtugoterminowa.
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- W 2008 r. przychody w 3 podlegltydbrzedowi m.st. WarszawyZOL
wyniosty ogotem 22.942 8 tys. zi. i byhekgize o 4.857,1 tys. zi. (26,9%) w
poréwnaniu z rokiem 2007 (18.058,7 tys. zt.).

Natomiast koszty ogdétem w 2008 r. wyniosty 20.9R1s5zt. i byly wiksze
tylko 0 1.948,0 tys. zt. (10,2%)mw 2007 r. (19.023,4 tys. zt.).

W 2008 r. wszystkie (3) ZOL qgiely dodatni wynik finansowy widznej
wysokdci 1.971,4 tys. zt. (w tym ZOL przy ul. Mehofferd.205,0 tys. zt.,
przy ul. Olchy — 536,6 tys. zt i przy ul. Sziskiej — 329,7 tys. zt.), a w 2007 r.
— ujemny wynik finansowy wdznej wysok&i — 937,7 tys. zt. (w tym —
odpowiednio w ZOL — 596,9 tys. zt., 231,7 tysi ¥D9,1 tys. zt.). Tak wt
wzrost procentowy przychodéw w 3 ZOL w roku 200&toesunku do roku
2007, wyniost od 22,18% do 28,90%, natomiast wzkostztow jedynie od
8,44% do 11,96%. Czyli w omawianym okresie dynanpkaychoddow
przewyszata dynamik kosztow od 13,74 do 17,40 punktu procentowego. W |
kwartale 2009 r. tylko ZOL przy ul. Mehoffera qgpigt dodatni wynik
finansowy w wysokoi 100,6 tys. zi., a pozostate stratv wysokeci —
odpowiednio — 164,7 tys. zt. i 72,7 tys. zt.

Na uwag zastuguje rowniefakt, ze niektére ZOL w kadym roku obgtym kontroh
osiagaty znaczne ,zyski” z tytutu realizacfwiadcze, a inne — zawsze ponosity
Lstrate”.
- ZOL stanowjcy jednostk organizacyjia Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czstochowiezawsze ogpgat ,zysk”: na koniec 2007 r. w wysoka 401,1

tys. zt., na koniec 2008 r. — 547,7 tys. zt., 4 patrocze 2009 r. — 519,8 tys.
zt.

NatomiastZOL w SP ZOZ w Mdakach zawsze ponosit ,strat: na koniec
2007 r. — w wysokai 343 tys. zt., na koniec 2008 r. — 65,0 tys.azha koniec

| p6irocza 2009 r. — 180,5 tys. zt, podobnie jaklLZ® SP ZOZ w Kutnie,
ktérego ,strata” wynosita — odpowiednio w latachd#3,6 tys. zt, 413,5 tys. zt
i 272,5 tys. zt.

Byly rowniez niepubliczne ZOL, ktére w kalym roku obgtym kontrokh oskgaty
,2YsSki” — biorac pod uwag tylko srodki z NFZ i odptatnéci pacjentéw (np. N ZOL
w Smoligowie — odpowiednio: 857,2 tys. zt, 1.73%5. zt i 596,6 tys. zt, ZOL s.c.
B.F., E.J., B.K. w Turku — 160,1 tys. z}, 151,5.tyk 59,9 tys. z}) oraz takie, ktorych
efekt finansowy z tego tytutu na koniec badanychbg@ zmienny, tj. w 1 roku
ujemny, a w nagpnym dodatni lub odwrotnie (np. ZOL Medical-Cenive_odzi rok
2007 zakaczyt ,strat” w wysokasci 95,7 tys. zi, a nagbne — ,zyskiem” — 451,6 tys.
zt i 117,9 tys. zt, N ZOZ ,PATRONKA” Sp. z 0.0. wz8zecinku — rok 2007
zakaczyt ,strat” w wysokasci 63,1 tys. zt, rok 2008 — ,zyskiem” 513,7 tys, atl
potrocze 2009 r. — znéw ,stegit73,1 tys. zi).
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Glowmg przyczyr ,strat” z tytutu realizacjiswiadcze opieki diugoterminowejas—
wg ich dyrektorow/kierownikbw — zbyt niskie stawkitacone przez NFZ za
zrealizowan&wiadczenia i za mata — w stosunku do potrzebjdzbly pacjentow i
t6zek w ZOL - liczba zakontraktowanych osobodni. Wplyw tego tytutu nie
pokrywap kosztow leczenia i wynagrodzenia personelu, kidremtrudnianie,
zgodnie z wymaganiami NFZ, jest niedbe.

Nadmient nalezy, ze stawka za 1 osobodaievg umowy z NFZ byta zrtnicowana

w poszczegolnych latach eizy ZOL-ami (i to zaréwno w przypadku publicznych
jak i niepublicznych) i wynosita: w publicznych wo@7 r. — od 40 zt do 86,2 zi, w
2008 r. —od 42,6 zt do 101,4 zt, a w 2009 r. -68dzt do 126 zi, a w niepublicznych
— odpowiednio w latach — od 40,2 zt do 69 zt, ogD49 do 96,3 zti od 66,5 zt do 115

zt.

Na uwag zastuguje jednak fakée w niektorych ZOL od 2008 r. stawka 1 osobodnia
wg kosztow byta mniejsza od stawki 1 osobodnia wgowy z Funduszem co
bezpdrednio przektadato sina zysk ZOL z tytutu wykonania zakontraktowanych

swiadcze zdrowotnych.

Natomiast wptaty pacjentéw (z tytutu zakwaterowaniavyzywienia) dodatkowo
jeszcze ten zysk pogkszaty.

W publicznym ZOL w Puchaczowie stanowicym jednostk organizacyji
SP ZOZ w kcznej — stawk 1 osobodnia ustalono wg kosztow na lkend8,73
zt w roku 2007, 89,30 zt —w 2008 r. i 84,68 zt 2009 r., natomiast stawka 1
osobodnia wg umowy z NFZ wynosita — odpowiedni@atach — 80,61 zt,
91,24 zt i 107,54 zi, arednia odptatné¢ pacjenta za 1 osobodzie-
odpowiednio — 17,87 zt, 17,44 zt i 18,76 zt. Takcwidznica w stawce 1
osobodnia na podstawie wykonania wynosita odpoveetl®, 75 zt, 19,38 zt i
41,62 zA*%i w efekcie zysk ZOL-u wyniést odpowiednio — 1,34@s. z}, 219,1
tys. zti201,3 tys. zt.

Podobnie wniepublicznym ZOL w Smoligowie- stawka 1 osobodnia wg
kosztow wynosita 56,1 zt, 54,0 zt i 55,5 zt, a kW osobodnia wg umowy z
NFZ — 54,9 zt, 63,0 zt i 71,0 zkednia odptatnéc pacjenta za 1 osobodzie

wynosita — 13,7 zt, 15,8 zt i 14,6 zi, acwrdznica w stawce 1 osobodnia wg

18 Sposéb wyliczenia: od stawki 1 osobodnia ustaloneg kosztéw naley odja¢ stawk 1 osobodnia
ptacony przez NFZ (wg umowy z ZOL) i oalf odptatnd¢ pacjenta za 1 osobodaieléli wynik jest
wartascia dodatna, tzn,ze ZOL ponosi stratza 1 osobodzie(bo srodki z NFZ i od pacjenta za 1
osobodzié s5 mniejsze od kosztow 1 osobodnia)$liJgdnak wynik jest wartécia ujemn, tzn. ze
ZOL oshgmat zysk za 1 osobodabe(bo srodki z NFZ i od pacjentaaswicksze od kosztow 1
osobodnia).
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wykonania wynosita 12,42 zt, 24,73 zt i 30,08 zlefékcie ZOL oggat zyski
w poszczegolnych latach — odpowiednio — 857,2 7895 zt i 569,6 zt.

Ustalono rownie, ze w niektérych ZOL w kadym roku suma optat z tytutu
odptatndci pacjenta oraz stawki Zaviadczenie zdrowotne finansowane przez NFZ
byta wyzsza od kosztu osobodnia ponoszonego przez ZOL, kieyni czego byt
,ZYsK”.
W ZOL s.c. B.Feliniak, E.Janowska, B.Kiszewskastawka 1 osobodnia wg
kosztow wynosita 71,6 zt, 78,3 zt i 89,1 zt nat@nsmuma opfat pacjenta i

NFZ za 1 osobodziewynosita 84,1 zt, 90,1 zt i 108,1 zt. W efekcieL,ZO
osiggngt ,zysk” w wysokdci 160,1 tys. zt, 151,5 tys. zti 59,9 tys. zi.

Na szczegolpuwag: zastuguje faktze zaréwno w publicznych, jak i niepublicznych
ZOL mieskczne koszty utrzymania pacjenta oraz stawka 1 abohowg kosztow
byly bardzo zrénicowane. Nie mina byto tego odni€ do liczby t&zek w danym
ZOL, a tym samym liczby pacjentéw, ani ich rotagni tez ich stanu zdrowia, jak
rowniez nie miato znaczenia czy ZOL jest jednastlamodziela czy wchodzi w
struktug zoz.

Sparéd publicznych ZOL najgsze miegczne koszty utrzymania pacjenta

byty w ZOL w SP ZOZ w Kutnie (37 miejsc) i wynositpdpowiednio w

latach — 864 zt, 952 zt i 1.708 zi, a najsge w ZOL i Rehabilitacji Medycznej
w Poznaniu (106 miejsc) i wynosity 3.368 zi, 3.8254.031 zt.

Natomiast stawki 1 osobodnia wg kosztéw rajpe byty w ZOL w SP ZOZ w
Szklarskiej Pagbie (70 miejsc) — wynosity odpowiednio 58,6 zt278,i 74,4
zt, a najwysze w 2007 r. w ZOL w SP ZOZ w Bielsku Podlaskih(2jsc) —
129,9 zt, w 2008 r. —w ZOL w SP SP w Goleniowreni®jsc) — 155 zt, a w
2009 r. —w ZOL i Rehabilitacji Medycznej w Poznanil51 zt.

Spardd niepublicznych ZOL najisze miegiczne koszty utrzymania pacjenta
byty w ZOL w N ZOZ Powiatowego Centrum Zdrowia wwEi@ach (54
miejsc) i wynosity 747,6 zt, 749,8 zt i 1.300 zihawysze — w N ZOZ
-PATRONKA” Sp. z 0.0. w Szczecinku — 3.073 zt,3z1 5.147 zi.

Stawki 1 osobodnia wg kosztow nagzie byty w N ZOL w Smoligowie (200
miejsc) — 56,1 zt, 54,0 zt i 55,5 zi, a najege w Szpitalu Powiatowym Sp. z
0.0. w Rawiczu (42 miejsca) — 122,7 zt, 150,276,4 zt.

W ocenie NIK znaczny ,zysk” oggjany przez ZOL (r@u kilkudziesgciu do kilkuset
tysiccy zt) maze wskazywa na nieuzasadnione zasenie kalkulacyjne 1 osobodnia
i/lub nieuzasadnione przedianie pobytu pacjentow, ktorzy faktycznie nie wynjaga
przewidzianych przez NF&wiadcze zdrowotnych, niepetne (w stosunku do umowy
z NFZ) zatrudnienie personelu.
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Wyniki kontroli wskazaty,ze tylko 11 spérdd 18 urzdow (61%) objtych kontroh
ponosito naktady finansowe na zaktady opi@kao-lecznicze, dla ktoérych byty
organem zatgycielskim — z przeznaczeniem na modernigajwestycje i remonty
ZOL. Pozostate urdly nie przekazywatyadnychsrodkow na ten cel (dotyczy to np.
Urzedow Miasta w Siedlcach, €gtochowie, Starostw Powiatowych w Rawiczu,
Kutnie, Maikach).

3.2.2.6. Warunki socjalno-bytowe w zakladach

opiekunczo-leczniczych

Zaktady opiekdczo-lecznicze nie spetnialy standardow @glomych w

rozporzdzeniu w sprawie wymagaoz*°.

W kazdym ZOL srednio 30-88% sal chorych nie spetniato normy pomdbniowej
przypadaicej na 1 téko (minimum 6 m). Zbyt maty metra pokoi uniemaliwiat
dostp do t&ek pacjentdw z trzech stron i tym samym niespeinibgt kolejny
wymog ww. rozporzdzenia, ktoéry w 8 21 stanowige ,t0zka w pokojach pacjentow
powinny by dostpne z trzech stron, w tym z dwoch zZBaych”. Odstpy miedzy
sasiednimi  t&kami bylty réwnie mniejsze od wymaganych (0,7 m), co
uniemaliwiato swobodne korzystanie ze sgiz piekgnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajcego. taka ustawione byly w salach w sposob unielmdajacy ich
wyprowadzenie bez konieczéw przesuwania ssiednich, a niekiedy nawet mebili
znajdupcych st w salach. Stwierdzono rowrienieodpowiedri — w stosunku do
liczby pacjentow — licz& umywalek, natryskow, misek gpowych i pisuarow (w 3
ZOL w og0le nie byto pisuarow).

Ponadto, stwierdzono przypadki (4 ZOlzge pomieszczenia higieniczno-sanitarne

byly zbiorowe dla wszystkich pacjentow ZOL, wspétiia kobiet i nikzczyzn.

Podkréli¢ nalery, ze w niektérych ZOL (4) pomieszczenia (,pokojowe”yhb
maksymalnie wykorzystane na sale choryéb, nie bylo nawet gabinetéw do

prowadzenia terapii, rehabilitacji, lekarskiego.

119 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. wasgie wymaga, jakim powinny
odpowiadé pod wzgkdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.), zwdatej ,rozporadzeniem w sprawie wymafa
zoz”
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W wigkszasici ZOL (27) opracowano programy dostosowania pontes do
wymaganych warunkéw techniczno-sanitarnych, gkre/ch w ww. rozporzdzeniu
z terminem realizacji na koniec 2012 r. Biofjednak pod uwagfakt, ze zostaty one
opracowane w 2006 r. lub 2007 r., i do czasu kdntddK nie podjcto jeszcze
zadnych dziald zmierzajcych do ich realizacji, wskazany termin ieookaza si¢

nierealny.

Zauway¢ rowniez nalezy, ze wymogi okrélone w ww. rozporgdzeniu mog by¢
realne do wyegzekwowania w nowo powsgtgrh lub ,nowszych” obiektach,
natomiast modernizacja (dostosowanie) ,starychekidw kkdzie wymagé duzych
nakltadow finansowych, a te z kolei mo@gy¢ trudne do ,zdobycia”. Zaszoi
architektoniczno-konstrukcyjne w niektérych miejdtarowniez nie pozwaod na
sprostanie wymaganiom (np. ZOL w SP ZOZ Warszawdeita.

- WZOL w SP ZOZ w Bielsku Podlaskind sal (spérdd 8) nie spetniato
wymaganych norm powierzchniowych, we wszystkiclojpdk (8) nie byto
doskpu z 3 stron do kek pacjentow, nie zachowano wymaganegoepdst
t6zka odsciany (0,8 m), gabinet zabiegowy miat powierzetir),0 nf wobec
wymaganej min. 15,0 inNie bylo gabinetu do prowadzenia psychoterapii,
rehabilitacji oraz terapii zajciowej.

- WZOL w SP ZOZ w Kutnie powierzchnia wszystkich sal chorych (12) w
przeliczeniu na 1 pacjenta byta mniejs@adnio o 5,1 i od wymaganej.
Wyprowadzenie f&k (13 spérdéd 37) z sal chorych wymagato przesuwania
sqsiednich. Léka nie byly dogpne z 3 stron, a odgily medzy nimi i odcian
byly mniejsze od wymaganych. Pomieszczenia higemisanitarne byty
zbiorowe dla wszystkich pacjentow ZOL, wspdlne kdlbiet i ngzczyzn. W
ZOL nie bylo toalet dla osOb odwiedzeych (wspdllne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dla kobiet igdtzyzn stwierdzono rowndiev ZOL w
Szczuczynie, w ZOL w SP ZOZ wriklech, w ZOL SP ZOZ w Warszawie-
Radaci).

- W ZOL w SP ZOZ w Sieradzu7 sal chorych (spwéd 27) miato
powierzchné mniejsz od normatywnej o 2-3 nw 13 salach nie byt
zachowany odgp t&ek od sciany, w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych dla mxczyzn nie bylo wymaganych pisuarow (nie byto ich
réwniez w ZOL w Szczuczynie).

- WZOL w SP ZOZ w Mdakach oprocz za malego metna sal chorych,
braku dosgpu do tGek z 3 stron, trudnmi z wyprowadzeniem 26k bez
koniecznéci przesuwania gsiednich, braku toalet dla oséb odwiedaajch,
stwierdzono réwnie brak gabinetu rehabilitacji, do psychoterapii, &pii
zajeciowej, sali dziennego pobytu.

- W Szpitalu Powiatowy w Rawiczu Sp. z own3 salach chorych (spad 8)
przekroczone zostalty normy aleggce maksymalnliczke (5) pacjentéw (6,
8, 8); funkcg gabinetu lekarskiego petnito pomieszczenie biurowe
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kierownictwa ZOL (stwierdzono roéwdienieprawidtowaci jak w ww.
przyktadach).

- WN ZOZ ,Medical Centre-Med. of £oé' Sp. z 0.0ZOL zostat usytuowany
na parterze i 3 kondygnacjach budynku, w ktérymméa windy i pochylni
dojazdowych. Sale chorych miesgsie na parterze oraz 1i 2 grze ana 3 —
znajduy; sie: gabinet psychoterapii, terapii zajiowej, lekarski, zabiegowo-
pielegniarski, rehabilitacyjny. Powierzchnia sal w prizekniu na 1 téko byta
mniejsza od wymagangjednio o 4,9 iy wyprowadzenie 16 6k (na 31) z
sal chorych byto niemtiwe bez przesuwaniagsiednich, a w 7 pokojach
manewrowanie #kami byto méliwe dopiero po przestawieniu meblizka
nie byty dosipne z 3 stron, a ich odlegib od scian te byla mniejsza od
wymaganej (0,8 m).

3.2.2.7. Kontrole zewnetrzne w zakladach opiekunczo-

leczniczych

Zaktady opiekidczo-lecznicze olkje badaniami nie byty kontrolowane przez ich
organy zataycielskie, mimo ¢ obowizek taki naktadaly na nie aktualne przefiSy
Tym samym nie dokonywano okresowej (rocznej) ocgngtalngci tych zaktadow
w najwaniejszym zakresie jaki zostat im powierzony, tplieacji dlugoterminowych
swiadczeé opiekwczo-leczniczych, poziomu udzielanyéhiadcze oraz dosipnasci
dla pacjentéw.

Ustalono,ze ZOL kontrolowane byly z tda czestotliwoscia (1 x na rok, 1 x na 2 lata
lub w zalenaosci od potrzeb) przez inne zewtrene organy kontrolne (np. przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne,  #swowa  Inspekcg  Pracy, konsultantow
wojewodzkich ds. Piegniarstwa Przewlektego, Chorych i Niepetnosprawnych

wojewddzkich inspektorow Farmaceutycznych i NFZ).

Stwierdzone nieprawidtowoi byly usuwane w wyznaczonych terminach Ilub
uwzgkdnione do usurcia w opracowanych ,programach” dostosoyeych warunki
socjalno-bytowe ZOL do wymogoéw Ministra Zdrowia wmt zakresie (termin
realizacji programow okéany byt na 2012 r.).

120 7agadnienie to oméwiono wairgej, tj. w punkcie 3.2.1.4.
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3.2.2.8. Inne nieprawidiowosci

Wyniki kontroli wskazaty,ze w latach 2008-2009 (I p6trocze) w ZOL w Goleniewi
(wchodzcym w sklad SP Szpitala Powiatowego w Goleniowiey@wane byto u 9
pacjentow w stanie apalicznym (wegetatywnyigyvienie dojelitowe mieszankami
przemystowymi (produkowanymi przez holenderskrme), bedacymi srodkami
spazywczymi specjalnego przeznaczenia medycznego. Migsziostarczata do ZOL
bezptatnie firma zewgtrzna N ZOZ zapewniag, ze ZOL nie lkedzie ponositadnych
kosztow zwazanych z wykonywaniem tychwiadczé (podawaniem adwek
pozajelitowo). W zamian przedstawiciele tej firmiek@arz, pie¢gniarka) raz w
miesacu pobierali krew pacjentom — ktérym dozowanozyeki — w celu
przeprowadzenia baflanorfologii krwi, préby watrobowej, poziomu cukru, ale nie
dokumentowali wynikow tych bada ani prowadzonego przez siebie leczenia w
kartach historii choréb tych oséb, poniemizOL nie zadat tego. Pracownikom firmy
udostpniano dokumentagjmedyczn pacjentdw oraz ich dane osobowe, mipeo

szpital nie zabezpieczyt intereséw prawnych tyabbos

Podkréli¢ naley, ze w przypadku 8 sgodd 9 pacjentow okjych zywieniem
dojelitowym odbywato i to bez ich zgodyduz ich opiekundéw prawnych.

Nadmient nalezy, ze dyrektor Szpitala wyfait, ze nie zawierakadnej umowy z N
ZOZ na wykonywanie powAszych swiadczeé, ani te& nie upowanit innych
pracownikow szpitala do zawarcia takiej umowy. Op@lpracy jalg prowadzita
firma N ZOZ z ZOL dowiedziat si dopiero w trakcie kontroli NIK. Nie wiedziat
rowniez o badaniach medycznych jakie przedstawiciele firpgowadzili na
pacjentach ZOL w zamian za bezptatne dostarczahigwek, ani o udogpnianiu
dokumentacji medycznej i danych osobowych pacjerd@i.. Nadmienit jednakze
skoro firma N ZOZ miata podpisanumowe z Zachodniopomorskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ w Szczecinie (na okres od 1 ma@@82. do 31 grudnia 2009 r.)
na tzw. $wiadczenia odibnie kontraktowane w zakresigywienia dojelitowego
i pozajelitowego w warunkach domowych” — o czym nis¥ dowiedziat s w toku
niniejszej kontroli — ton on nie widzi hiztego w dotychczasowej ,wspoétpracy” z

firma N ZOZ i umow o takiej wspotpracy by podpisat.
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NIK negatywnie jednak ocenita ww. praktykw wyniku ktorej udzielaniéwiadczeé
pacjentom ZOL przez firmzewrgtrzng odbywato st bez naleytej kontroli i nadzoru
ze strony kierownictwa szpitala.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Jednostki do kontroli zostaty wytypowane przez klyoatora na podstawie wykazu
zaktadow opiekticzo-leczniczych, otrzymanego z Ministerstwa Zdrowiaz
oddziatobw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowi&torymi zawierane byty
umowy o realizagj swiadczé zdrowotnych w latach 2007-2009. Typtjorgany
zatazycielskie brano pod uwadiczbe i rodzaje ZOL zlokalizowanych na ich terenie,
a przy doborze ZOL kierowanoesliczba t6zek w kadym z nich (powyej 20),
szacunkowym czasem oczekiwania na miejsce, wastokontraktu z NFZ,
podmiotem prowadgym ZOL. Typujpc organy zatlgycielskie i publiczne ZOL

starano s powiagzat je migdzy sol.

W toku kontroli kontrolerzy NIK zbadali w organaghtazycielskich 6.742 decyzje o
skierowaniu do ZOL, co stanowito 84,7% decyzji wygeh (7.962) w badanym

okresie.

W ZOL zbadali oni 1.640 decyzji i/lub dokumentggficjentéw przebywagych w |
potroczu 2009 r. (3.171), co stanowito 52,2%.

Kontrolerzy NFZ zbadali w ZOL dokumentacjmedyczm 2.248 pacjentow
przebywagcych w tych zaktadach w okresie eyyn kontrohk, co stanowito 28,5% i
ustalenia konfrontowali z warunkami umoéw zawartygh NFZ na udzielanie

swiadczé opieki dlugoterminowe.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po
zakonczeniu kontroli

Kierownicy 52 (sp&dd 53) skontrolowanych jednostek nie skorzystali z

przystugupcego int** prawa zgloszenia zastem do ustalé opisanych w

2Lpor, art. 55 ust. 1 i art. 56 ust. 1 ustawy o NIK.
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protokotach kontroli — protokoty zostaty podpisabez zastrzeen. Tylko w 1
przypadku kierownik? odwotat s¢ od ustalé zawartych w protokole.

Ustalenia kontroli oraz wynikage z nich propozycje wnioskéw pokontrolnych
omowione zostaty na 8 naradach.

W wyniku kontroli skierowant® 54 wystpienia pokontrolne zawiergje uwagi,
oceny oraz wnioski w sprawie usugaia stwierdzonych nieprawidtowoi, w tym 52
— do kierownikow jednostek kontrolowanych i 2 dayoh wig&ciwych organdw.
Adresaci 51 wysipiefi pokontrolnych nie skorzystali z przystugeggo im praws?
zgtoszenia zastrzen do zawartych w wyspieniach ocen, uwag i wnioskdf.
Zastrzeenia zgtosili adresaci 3 wysdien, tj. dyrektor Samodzielnego Publicznego
Szpitala Powiatowego w Goleniowie, Marszatek Wojdrtdva
Zachodniopomorskiego i Starosta Powiatu shbhorskiego. Ogétem ztoyli oni 7
zastrzeen, z ktérych 5 oddalono, a 2 przigp w catdci.

W odpowiedziach na wygtienia pokontrolne kierownicy jednostek kontroloweim
informowali o podgtych dziataniach zmierzagych do usuricia stwierdzonych
podczas kontroli nieprawidtowoi.

Z 0golnegj liczby 157 wnioskéw pokontrolnych, 66 aiegowano, 16 pozostawato w
fazie realizacji i do zrealizowania pozostato 8lia8ROw.

W wyshpieniach skierowanych do kierownikbw jednostek adstiacji
samoradowej NIK wnioskowata m.in. o:

- przestrzeganie terminu wydawania opinii o skieaniu pacjenta do ZOL;

- objecie kontroh okresows wszystkie podlegte zaklady opielazo-lecznicze;

- egzekwowanie od ZOL-i bigcej informacji o przygciu lub umieszczeniu nastie
oczekujcych wszystkich pacjentéw skierowanych do zakfadu;

- wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem kodejno przyjmowaniu pacjentow
do ZOL,;

- zapewnienie, w trybie nadzoru, przestrzeganiacguary wydawania decyzji o
skierowaniu do ZOL (na podstawie kompletu wymagamyekumentow);

- skuteczne sprawowanie nadzoru w zakresie funkegyania ZOL;

- wzmazenie nadzoru nad podlegtymi zaktadami optekao-leczniczymi.

122 samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej M&ak Opiekuiczo-Leczniczy ,LESNA
USTRQON” w Tucznie.

123 por, art. 60 ustawy o NIK.

2 Tamee art. 61 ust. 1.
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W wystapieniach skierowanych do dyrektorow zaktadow opiekirowotnej w
strukturze ktorych funkcjonaj ZOL i do dyrektorow samodzielnych ZOL NIK
wnioskowata m.in. o:

- rzetelne, zgodne z oboyzujacymi wymogami prowadzenie indywidualnej
dokumentaciji lekarsko-piggniarskiej pacjentow;

- rzetelne wykazywanie i rozliczanieriadczeér zdrowotnych z NFZ;

- dostosowanie warunkéw socjalno-bytowych pacjentéwZOL do wymogow
okreslonych przez Ministra Zdrowia;

- rzetelne prowadzenie listy 0séb oczaekyrh do ZOL;

- przestrzeganie kolejdoi przyjmowania pacjentow do ZOL, wynikagj z listy
0s6b oczekuych;

- dostosowanie stanu zatrudnienia w ZOL do wymogeynikajacych z umoéw
zawartych z NFZ;

- przestrzeganie zasad naliczania odpfatnpacjentow za pobyt w ZOL;

- zwrot nienalenie pobranych optat za pobyt pacjentow w ZOL,

- przestrzeganie obowaku przyjmowania do ZOL pacjentow speha@jch
wymagane kryteria medyczne;

- zapewnienie realizacji i finansowariaiadczeé zdrowotnych zgodnie z wymogami
okreslonymi w umowach z NFZ;

- rzetelne udzielanidwiadczé zdrowotnych pacjentom zgodnie z ich potrzebami
zdrowotnymi.

Z tresci odpowiedzi udzielonych przez kierownikow jedredstkontrolowanych
wynika, ze zostaly podjte dziatania w celu realizacji wnioskow, w tym m.in

- zwigkszono nadzoér nad kwalifikowaniem i kierowaniemjpatw do ZOL,

- zwigkszono nadzoér nad prowadzeniem dokumentacji meaygatjentow,

- dokonano korekty nalichemieskcznej odptatnéci pacjentow za pobyt w ZOL,

- podgto dziatania majce na celu popragwvarunkéw socjalno-bytowych.

Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli widznej wysokeéci 1.237.098,48 24° ztozyly sie:

125Do czasu opracowania Informacji.

126 Kontrolerzy NFZ ustalili ponadto 370.891,79 zt dmwrotu z ZOL z tytulu nierzetelnie
realizowanych umoéw z NFZ oraz naliczyli kary umawvz tego tytutu —acznie w kwocie
405.857,16 zi.
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- 1.193.419,92 zt — kwoty nienal@e uzyskane,

- 11.465,00 zt — uszczuplesm@dkdw publicznych,

- 30.000,00 zt - potencjalne finansowe Ilub spzdawcze skutki
nieprawidtowdci,

- 2.213,56 zt — korZgi finansowe.
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Zatacznik Nr 1
Wykaz jednostek obgtych kontrol g

Lp. Jednostka Jednostka do kontroli Adres Kierownicy jednostek
organizacyjna kontrolowanych
NIK
1 Departament - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego - Warszawa, ul. Brechta 3 Adam Struzik — Marszatek
Pracy, Spraw  f Urzad Miasta st. Warszawy - Warszawa, ul. Niecata 2 Hanna Gronkiewicz-Waltz .
Socjalnych i - Zaktad Opiekdczo-Leczniczy SP ZOZ - Warszawa, ul. Szuhéka 4 Prezydent
Zdrowia Mirostawa Rudziska - Dyrektor
2 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej oin. - Knyszyn, ul. Grodzigska 96 Dorota Mitek-Kuratkowska —
w Biatymstoku E.Jelskiego - Bielsk Podlaski, Dyrektor
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Kleszczelowska Bozena Grotowicz — Dyrektor
w Bielsku Podlaskil - Monki, ul. Niepodlegtéci 9
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Anna Bakowska-tuksza -
w Monkact - Szczuczyn, ul. Szpitalna 1 Dyrektor
- Zaktad Opiekdczo-Leczniczy w Szczuczynie
- Starostwo Powiatowe w Grajewie Elzbieta Niklinska — Dyrektor
- Starostwo Powiatowe w Méach - Grajewo Jarostaw Augustowski — Starosta
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie - Monki Zbigniew Megczkowski — Starosta
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Anna MariaSwiderska — Dyrektor
Genowefa Kulikowska — Kierownik
3 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Diugoterminpwe - Katowice, ul. Szopienicka 10 | Anna Peciak — Dyrektor

w Katowicach

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opielazo-Leczniczy

- Miejski Szpital Zespolony

- Niepubliczny Zaktad Opiekiczo-Leczniczy ,Zlota Jesié
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej VITO-MED. Sp
z 0.0.

- Urzad Miasta Katowice

+ Urzad Miasta Cgstochowy

- Rajcza, ul. Ujsolska 35

- Czestochowa, ul.Mirowska 15
- Zarki-Zabocze,

ul. Olsztyaska 3

- Gliwice, ul. Radiowa 2

Waldemar Jurasz

Matgorzata Witkowska — Dyrektor
Danuta taniewska — Kierownik
Barbara Zajczkowska - Preze
Zarzdu

Piotr Uszok — Prezydent

Tadeusz Wrona — Prezydent
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- Zaktad Opiekaczo-Leczniczy s.c. B.Feliniak, E.Jaworska,
B.Kiszewska

- Centrum Medyczne ,Malgorzata”

-+ Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.

- Urzad Miasta Poznania

Lp. Jednostka Jednostka do kontroli Adres Kierownicy jednostek
organizacyjna kontrolowanych
NIK
4 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Kutno, ul. Kaciuszki 52 Tomasz Kilosiski — Dyrektor
w todzi - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. - Sieradz, ul. Armii Krajowej 7 Dariusz Katdaski — Dyrektor
Kardynata Stefana Wys#gkiego
- Zaktad Opiekaczo-Leczniczy ,DAR-MED.” - £6dz, ul. Mylna 2 Anna Karos — Wigiciel
- Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medical Centre — Med.tafdz” - £6dz, ul. Prochnika 43 Andrzej Berner — Prezes
Sp. z o.0. Dorota Dibrowska — Starosta
- Starostwo Powiatowe w Kutnie Wiodzimierz Fisiak — Marszatek
+ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lodzkiego
5 Delegatura - Okregowy Szpital Kolejowy Samodzielny Publiczny Zaktad | Lublin, ul. Kruczkowskiego 21 | Mirostawa Borowiec — Dyrektor
w Lublinie Opieki Zdrowotnej
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - £eczna, ul. Krasnystawska 52 | Piotr Rybak — Dyrektor
w teczne Siedziba ZOL- Puchaczow, ul
Partyzantow 9 (powiat
- Niepubliczny Zaktad Opiekiczo-Leczniczy ,DROGAZYCIA” | teczynski) Tomasz Tront — Dyrektor
- Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o0. - Mircze, ul. Smoligéw 71 Krzysztof Tuczapski — Prezes
- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego - Zama¢, ul. Peowiakéw 1 Krzysztof Grabarczyk — Marszatek
- Starostwo Powiatowe wecznej Adam Niwinski — Starosta
6 Delegatura - Zaktad Opiekdczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej Sp. z+ Pozna, ul. Mogilenska 42 Irena Majer — Dyrektor
w Poznaniu 0.0. - Turek, ul. Poduchowne 1 Roman Jaworski — Kierownik

- Czstochowa, ul. Bony 1/
(miejsce udzielania §wiadczé
Srem)

- Rawicz, ul
Roweckiego 6

gen.

Grota Zarzadu

8 Matgorzata Anykiel — Dyrektor

Janusz Atlochowicz - Prezes

Ryszard Grobelny — Prezydent
Zdzistaw M&kowiak — Starosta

+ Starostwo Powiatowe w Rawiczu
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Lp. Jednostka Jednostka do kontroli Adres Kierownicy jednostek
organizacyjna kontrolowanych
NIK
7 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej &ak - Tuczno, ul. Staszica 5 Artur Bitgorajski — Dyrektor
w Szczecinie Opiekuiczo-Leczniczy ,LESNA USTRON”
- Samodzielny Publiczny Szpital Powiatowy - Goleniéw, ul. Nowogardzka 2 | Dariusz Guziak — Dyrektor
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,INTERMED" g5z - Resk, ul. Szpitalna 8 Zygmunt Kargul — Prezes Zadu
0.0. - Szczecinek, ul. Lelewela 11 Helena Krysztopanis - Prezes
- Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej ,PATRONKA RSz Zarzdu
0.0. Andrzej Potyra — Starosta
- Starostwo Powiatowe w Mifborzu Wiadystaw Husejko — Marszatek
+ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
8 Delegatura - Zaktad Opiekdczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad- Warszawa-Wawer, ul. Olchy 8 | Halina Eska — Dyrektor
w Warszawie Opieki Zdrowotnej
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Siedlce, ul. Kilhskiego 29 Mirostaw Leskowicz — Dyrektor
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opigkzo- + Nowy Dwor Mazowiecki, ul.| Wactaw Kerpert — Dyrektor
Leczniczy ,DOM RODZINNY” Przytorowa 1
- Poradnia Rodzinna ,ZDROWIE” - Plonsk, ul. Sienkiewicza 7 Arkadiusz Chmieliski — wigciciel
- Urzad Miasta Siedlce Wojciech Kudelski — Prezydent
- Starostwo Powiatowe w Radomiu Tadeusz Osiski — Starosta
9 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szklarska Pa@ba, ul. Jednii | Krzysztof Pietruszka — Dyrektor

we Wroctawiu

- Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespo6t4Bey i
Chordb Pluc

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Powiato@entrum
Zdrowia
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MIKULICZ"

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolslaskiego

Narodowej 11

- Kowary, ul. Sanatoryjna 2
miejsce udzielaniaswiadczéi:
ZOL Bolkow,

ul. Wysokogoérska 1

- Kowary, ul. Sanatoryjna 15

- Swiebodzice,
ul. M.Sktodowskie-Curie 3-7

- Urzad Miasta w Szklarskiej Pebie

¥ Marian Krakowiak — Dyrektor

Wiestawa Gajewska — Dyrektor
Barbara Kosak — Dyrektor
Marek taphski — Marszatek

Arkadiusz Cezary Wichniak
Burmistrz

* Naterenie Delegatury nie ma niepublicznych ZOltetia do kontroli wytypowano dodatkowo 2 publiczr@elZ
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Zatacznik Nr 2
Karta kwalifikacji pacjenta do udzielenia swiadczea w ZOL/ZPO

1. Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Bartel

IMig 1 NAZWISKO PACIENTA .....e it e e e e e e e

AAreS ZamiESZKaANIA ... oo e e e e e e

Lp.

Nazwa czynnéci /

Wartasé
punktowa /

Spazywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielni&jéarmiony przez zgbnik lub gastrostorg)
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu magem

10 = samodzielny, niezaiey

Przemieszczanie gi(z tika na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi gajzaniu

5 = pomoc fizyczna w jedriub dwie osoby

10 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 = nie jest w stanie wyko@aadnych czynngi higienicznych

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czyfeidigienicznych

10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesangursiyciu zbow (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta z toalety w ogdle

5 = czsciowo potrzebuje pomocy

10 = samodzielny w dotarciu do WC oraz w zdejmowarakiadaniu, ubieraniugzi garderoby/

Mycie, kapiel catego ciata

0 = kapiel w wannie przy pomocy podéroka
5 = wymaga pomocy

10 = samodzielny

Poruszanie st (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie poruszasiv ogoble

5 =do 50 m za pomasprztu wspomagagrego i z pomacco najmniej jednej osoby

10 = samodzielny, niezaiay, take z uyciem sprztu wspomagaiego, na odlegig > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie wchodzdo schodach nawet przy pomocy
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuracji

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sk

0 = potrzebuje kompletnej pomocy

5 = potrzebuje egciowej pomocy

10 = samodzielny, niezaiey takze w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadel, itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie stolca
10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza gcherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu

10 = kontroluje oddawanie moczu

Wynik kwalifikacji =~ /

Vi

naley wybra jedm z mazliwosci najlepiej opisujca stan pacjenta i

Qodkreﬁli ¢,

/

*kk

wpisa wartas¢ punktows przypisam wybranej maliwosci,

/' wramce wpisauzyskamn sune punktow.
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Zatacznik Nr 3

Wykaz podstawowych aktow prawnych dotycgcych kontrolowanej dziatalncsci

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz21&e zm.).

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach ogdtowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie damgdbowych (Dz. U. Nr 101,
poz. 926 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spote¢brjU. z 2008 r. Nr 115, poz.
728).

5. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturacimtagh z Funduszu Ubezpieaze
Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 zezm

6. Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@@ grudnia 1998 r.
w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zakladpiekuiczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekiczych oraz szczegétowych zasad ustalania odpietraa
pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265).

7. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w spraag@lnych warunkow
umoéw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

8. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. waspe wymaga,
jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
I urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008213, poz. 1568 ze zm.).

9. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 26 wrgaa 2005 r. w sprawie kryteriéw
medycznych jakimi powinni kierowa sic $wiadczeniodawcy umieszcaa;
swiadczeniobiorcéw na listach oczekeych na udzieleniegswiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

10.Rozporadzenia Ministerstwa Zdrowia z 21 grudnia 2006 rsprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opidkoweotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819).

11. Rozporadzenia Ministerstwa Zdrowia z 30 sierpnia 2009 rsprawieswiadczé
gwarantowanych z zakreswiadczé pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach

opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147zzre.).
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Zatacznik Nr 4

Wykaz organow, ktorym przekazano informacg o wynikach kontroli

© © N o gk~ wDdhPE

L S e S o e
N o gk~ 0 DD+ O

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Minister Pracy i Polityki Spotecznej

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Komisja Zdrowia Sejmu RP

Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP
Komisja Samorzdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej Sejmu RP
Komisja Odpowiedzialnei Konstytucyjnej Sejmu RP
Komisja do Spraw Kontroli Rstwowe] Sejmu RP
Komisja Zdrowia Senatu RP

Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP
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