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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/18/001 — Wykonanie budzetu paristwa w 2017 r. czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 -
Ochrona Zdrowia, rozdziat - 85117 Zaktady opiekuriczo -lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze.

Dom Pracownika Stuzby Zdrowia ul. Elekcyjna 37, 01-119 Warszawa (dalej: DPSZ lub
Dom).

Jacek Sawicki - Dyrektor!
(dowod: akta kontroli str. 2-6, 92-96)

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia

Tomasz Marcin Grudzinski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD12/2018 z dnia 5 stycznia 2018 r.
(dowod: akta kontroli str. 1)

Il. Celizakres kontroli

Celem kontroli bylo dokonanie oceny wykonania planu finansowego na 2017 .
Domu Pracownika Stuzby Zdrowia pod wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci
i gospodarnosci.

Ocenie podlegaty w szczegolnosci:

- realizacja wydatkow budzetu panstwa, w tym rzeczowe efekty uzyskane w wyniku
realizacji zadar finansowanych ze $rodkow publicznych,

- prawidtowos¢ i rzetelno$¢ sporzadzenia rocznych sprawozdan budzetowych oraz
sprawozdan za IV kwartat 2017 r. w zakresie operacji finansowych.

Ponadto przeprowadzono analize poréwnawczg danych ujgtych w rocznym
sprawozdaniu Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych z wynikami roku
ubiegtego.

Podstawa sformutowania oceny skontrolowanych obszaréw byty w szczegolnosci:

- analiza poréwnawcza wykonania dochodow,

- analiza realizacji wydatkéw budzetu panstwa, w tym efektow uzyskanych
w wyniku wydatkowania $rodkow,

~ analiza wybranej proby wydatkow dysponenta Il stopnia oraz wybranych
zapisow i dokumentéw ksiegowych,

- analiza prawidtowosci sporzadzenia wybranych sprawozdan,

- wykonanie wskaznikow rzeczowych ustalonych w budzecie zadaniowym.

Szerszy opis dziatan kontrolnych przedstawiono w czgsci V. Wyniki kontroli.

1 0d dnia 12 pazdziernika 2017 r. Wczesniej p.o. Dyrektora DPSZ byta od 26 sierpnia 2013 r. Pani
Jolanta Czerniak.
2Dz. U. 22017 r. poz. 524, zwana dalej ustawg o NIK.:
2
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lll. Charakterystyka kontrolowanej jednostki

DPSZ jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie panstwowej jednostki
budzetowej, finansowanej z budzetu panstwa z czesci 46 — Zdrowie, dziat 851 -
Ochrona Zdrowia, rozdziat - 85117 Zaktady opiekurczo -lecznicze i pielegnacyjno-
opiekunicze3. Celem funkcjonowania tej placowki jest zapewnienie stacjonarnej
opieki dtugoterminowej osobom niewymagajacym hospitalizacji poprzez udzielanie
m.in. catodobowych S$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitaine, w zakresie
pielegnacii i rehabilitacji, zapewnianie produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
oraz warunkow przebywania i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, jak
rowniez zaspokajanie spotecznych, kulturalnych i religijnych potrzeb pacjentow.
Podstawg gospodarki finansowej DPSZ jest roczny plan finansowy. W 2017 r. Dom
na realizacie zadan wasnych z budzetu panstwa otrzymat $rodki finansowe w
kwocie — 1.866,2 tys. zt, z tego: na wydatki biezace: 1.863,5 tys. zt. Realizacja
dochoddw wyniosta 450,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 8-31, 138-157)

IV. Ocena

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie* wykonanie planu finansowego na
2017 r. przez Dom Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie

W toku dziatan kontrolnych stwierdzono, ze DPSZ prawidtowo zrealizowat plan
finansowy, za$ w wyniku wydatkowania $rodkéw publicznych osiagnat zaplanowane
cele i mierniki dla budzetu zadaniowego.

Sprawozdania roczne Domu sporzgdzono na podstawie danych wynikajacych
zewidencji ksiggowej. Przyjete mechanizmy kontroli zarzadczej zapewniaty
prawidtowoSc¢ i rzetelnos¢ sporzadzonych sprawozdan budzetowych. Sprawozdania
przekazywaty prawdziwy obraz dochodéw, wydatkéw, a takze naleznosci
i zobowigzan w 2017 r., byly sporzadzane terminowo.

Ujawnione w toku kontroli NIK nieprawidtowosci i ich skala nie miaty wptywu na
realizacje budzetu panstwa w rozdziale 85117 Zaktady opiekuriczo - lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze.

Ocena NIK zostata sformutowana m.in. na podstawie wynikéw kontroli realizacji
wydatkow o wartosci 178,0 tys. zt stanowigcych 9,5% wydatkéw ogdtem i 36,5%
wydatkéw pozaptacowych w 2017 r.

V.  Wyniki kontroli

1. Dochody budzetowe

W planie finansowym Domu dochody budzetu panstwa na 2017 r. w czesci 46, dziat
851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85117 - Zaktady opiekuiiczo lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuricze paragraf 0830 — wptywy z ustug — zostaty zaplanowane
w wysokosci 450,0 tys. zt. Realizacja wyniosta 450,9 tys. zt i stanowita 100% planu
oraz 127% dochodow wykonanych w 2016 r. Wyzsze dochody osiagnieto m.in.
z tytutu przyjecia nowych pensjonariuszy o wyzszych dochodach, czego nie mozna

3 Funkcjonujacym na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2012 r. w sprawie
nadania statutu Domowi Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 11).
4 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace
oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaly speinione kryteria ani dla oceny
pozytywnej ani dla negatywnej stosuje sie oceng opisowa,
3
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byto przewidzie¢ na etapie opracowania planow finansowych. Jedynymi dochodami
Domu byty wptaty pensjonariuszy za pobyt. Wysoko$¢ optaty miesiecznej za pobyt
w Domu obejmujacej koszty wyzywienia i zakwaterowania ustalona byfa na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z $rodkow publicznych®.

Na koniec 2017 r. nie wystapity naleznosci pozostate do zaptaty.
(dowdd: akta kontroli str. 124-127, 138, 159, 166, 177-186, 194-199, 203, 328-333,
341-342, 354-355, 650-651)

2. Wydatki
2.1 Wydatki budzetu panstwa

Wydatki budzetu panstwa w czesci 46, dziat 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85117
- Zaktady opiekunczo lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze zostaly zrealizowane
w kwocie 1.866,2 tys. zt, co stanowito 100,0% planu po zmianach.

Zwigkszenie wydatkéw, w stosunku do pierwotnego planu o 136.151,00 zt,
przeznaczono m. in na podwyzszenie wynagrodzen dla etatow pielegniarek,
W zwigzku z porozumieniem zawartym w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomiedzy
Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Radg
Pielegniarek i Potoznych a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia. Ponadto zwiekszono
od 1 lipca 2017 r. wynagrodzenia niektorych pracownikow wykonujgcych zawod
medyczny, w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych®.

W poréwnaniu do roku 2016 nastapit wzrost wydatkow 0 93,8 tys. z} 1. 0 5 %.

W strukturze wydatkow, wydatki biezace jednostek budzetowych wyniosty
1.863,5 tys. zt i stanowity 99,9%, a $wiadczenia na rzecz 0s6b fizycznych 2,6 tys. zt
(0,1%). W 2017 r. nie byto wydatkdéw majatkowych.

Na koniec 2017 r. zobowigzania wyniosty 96,3 tys. zt i byly wyzsze o 15,8 tys. i,
. 019,6% w poréwnaniu do 2016 r. W 2017 r., podobnie jak w 2016 r., nie
wystapity zobowigzania wymagalne.

W strukturze wydatkéw dominujacq pozycje stanowity: wynagrodzenie osobowe
pracownikow’ wraz z pochodnymi - 1.335,3 tys. zt tj. 71,6%; zakup S$rodkéw
zywnosci — 178,8 tys. zt, 1j. 9,6% i zakup energii - 120,7 tys. t, {j. 6,5%.

(dowod: akta kontroli str. 328-341, 343-364124-162, 171-176, 187-214, 650-652)

Prébe do badania dowodow i zapiséw ksiegowych wyznaczono ze zbioru dowodow
ksiegowych bedacych fakturami lub dokumentami réwnowaznymi fakturom
i stanowigcych podstawe ptatno$ci oraz odpowiadajgcych tym dokumentom zapisow
ksiegowych. W celu wyznaczenia tego zbioru dokonano analizy, przedstawionych
do kontroli w formie elektronicznej, wszystkich pozycji operaciji ksiegowych z roku
2017 z konta 130 - rachunek biezacy jednostek budzetowych — wydatki i z konta
101 - kasa.

Z powyzszego zbioru dokonano wyboru zapisow odpowiadajacemu pozycji ksiegi
gtéwnej, z pominieciem wydatkéw ptacowych wraz z pochodnymi. Losowanie
przeprowadzono statystyczng metodg monetarng (MUS) polegajacg na doborze

5Dz. U.z2017 r. poz. 1938, ze zm.
6Dz. U. poz. 1473.
7 Wraz z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym.
4
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elementow proby z prawdopodobieristwem  proporcjonalnym do ich wartoscie.
Z populacji 273 zapiséw o wartosci 419,5 tys. zI° stanowigcych 22,5% wydatkow
ogotem i 86,0% wydatkow pozaptacowych'0, wylosowano 67 dowodéw o wartosci
178,0 tys. zt'", tj. 9,5% wydatkow ogotem i 36,5% wydatkow pozaptacowych.

W badanej probie wszystkie faktury/rachunki dotyczace ponoszonych wydatkow
posiadaty potwierdzenie dokonania sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym,
wlasciwe dekretacje i byly zatwierdzane przez osoby do tego upowaznione
(Gtownego Ksiegowego i Dyrektora), a takze zostaly ujete na kontach
rozrachunkowych.

Nie stwierdzono wydatkéw niegospodarnych, nielegalnych i niecelowych.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono takze, ze zapisy ksiegowe
zawieraly elementy wymagane przepisami ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci'?, byly sprawdzalne, zostaly ujete w ksiegach rachunkowych
W sposob trwaty, wedtug wiasciwych paragrafow klasyfikacji budzetowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 97-105, 116-123, 328-335, 405-520)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w tym zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Na wszystkich wylosowanych dowodach ksiegowych brak bylo podpisu
potwierdzajgcego ich sprawdzenie pod wzgledem formalno-rachunkowym.
Naruszono tym samym art. 21 ust. 6 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci.

Jak wyjasnita Gtowna Ksiegowa, z uwagi na fakt, iz w 2017 r. w dziale ksiggowosci
pracowaty dwie osoby (poza ksiegowg - osoba zatrudniona na 0,25 etatu)
weryfikacji formalno-rachunkowej, a nastepnie zatwierdzenia dowodu ksiegowego i
poniesienia wydatku, w ramach sprawowanej kontroli finansowej, dokonywat Gtowny
Ksiggowy, nie podpisujac sie juz w zakresie sprawdzenia formalno-rachunkowego.

2. Zaewidencjonowano, na skutek pomytki Gtéwnego Ksiegowego, 17 dowodow
ksiegowych, na taczng kwote 83.584,27 zt, w niewlasciwych okresach
sprawozdawczych w stosunku do daty operacji gospodarczych, ktérych dotyczyty,
co naruszato art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci.
Miato to wplyw na biezacq sprawozdawczo$¢ miesieczng w zakresie danych
dotyczacych zobowigzan. W 2018 r. dokonano przeksiegowan i ztozono korekte
sprawozdania Rb 28 za 2017 .

3. Dokonano pieciu ptatnosci na taczng kwote 16.963,73 zt z przekroczeniem
wyznaczonego terminu. Opdznienia wynosity od jednego do 10 dni. Stanowito to
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®3. Nie wystapity przypadki naliczania odsetek z tytutu opdznien.
Przyczyng opdznien byt brak srodkow na dany dzien na koncie DPSZ.

(dowod: akta kontroli str. 415-500, 557-649)

8 Do losowania proby przyjeto ryzyko statystyczne na poziomie 30% oraz prog istotnosci (TB) na
poziomie 1% ocenianej populacji, a tolerowany biad badania czyli prog istotnosci wykonawczej
przyjeto na poziomie 1,5%.

9 Wytaczono wydatki dotyczace srodkow przekazywanych do NBP tytutem rozliczert dochodéw DPSZ
i $rodki na odpisy na ZFSS (z tymi wydatkami kwota do losowania 664,2 tys. z!). Pominigto rowniez
wydatki ponizej 500 zt.

10 Obejmujacych wydatki nie ujmowane w §§: 401-408, 411-414, 418, 420 i 444.

1 Bez kwot dotyczacych srodkow przekazywanych do NBP tytutem wptat od pensjonariuszy. t.aczna
warto$¢ wylosowanych zapisow ksiegowych 422,7 tys. zt.

12Dz, U. 22018 . poz. 395.

13Dz U. 22017 r. poz. 2077
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2.2. Umowy dotyczace realizowanych wydatkéw na zakupy towarow i ustug

W 2017 r. w DPSZ nie realizowano zamoéwien publicznych o wartosci netto powyzej
30,0 tys. euro i nie podlegaty one wymogom art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (pzp)'™.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 3/2017 z 4 grudnia 2017 r. uregulowano formalnie
procedure dokonywania zakupéw dla zaméwien o kwotach wytgczonych ze
stosowania ustawy. Przewidziano m.in. dla okre$lonych kwot wartosci zaméwienia
wymogi w zakresie dokumentowania, w formie pisemnej, przeprowadzania
rozeznania cenowego, czy pisemnej formy umowy z wykonawca,

(dowdd: akta kontroli str. 2-6, 106-123, 501-520)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2.3. Zatrudnienie i wydatki na wynagrodzenia

Przecietna liczba zatrudnionych, w przeliczeniu na petnozatrudnionych w DPSZ,
wediug Rb-70, w 2017 r. wynosita 23,63 0sob i w poréwnaniu do 2016 r. wzrosta
02,58% (z 21,05). Na koniec 2017 r. stan zatrudnienia wynosit 34 osoby,
a w przeliczeniu na etaty 25,75. W rozbiciu na grupy zawodowe dominujgcg byt:
sredni personel medyczny - 14 oséb (8,75 etatu) w tym m.in. pielegniarki
i opiekunowie medyczni; obstuga 10 oséb (9,5 etatu) w tym m.in.: pracownicy
kuchni, portierni, konserwator, robotnik terenowy, kierowca, a takze pracownicy
administracji — 5 0sob (3,25 etatu).

Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 petnozatrudnionego w 2017 r.
wyniosto 3.765,74 zt, w 2016 r. — 3.951,59 zt, spadto wiec o 4,70%. Wydatki na
wynagrodzenia, wg Rb-70, w 2017 r. wyniosly 1.067.814,22 2, i byly wyzsze
0 6,98% od wykonania w2016 r. (998.171,37 zt). Wynikalo to z wiekszej liczby
pracownikéw odchodzacych na emeryture, wyptat nagrod jubileuszowych oraz
zwigkszenia wydatkow na wynagrodzenia dyrektorow.

Ponadto, w 2017 r., DPSZ zawart 18 umdw zlecenia, na ktére wydatkowano ogdtem
12.000 zt. Umowy dotyczyly m.in.. dyzuréw pielegniarskich, dyzurow opiekunow
medycznych, sprzatania pomieszczen, obstugi informatycznej, czy obstugi prawne;j.
Nie zawierano umoéw z wtasnymi pracownikami.

(dowod: akta kontroli str. 7-12, 130, 150-153, 328-339, 365-376, 557-649, 653-654)

W dziatalnoci  kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 2017 r. w Domu nie zatrudniano osob na samodzielnym stanowisku inspektora
ds. BHP i Ochrony Przeciwpozarowej, terapeuty zajeciowego oraz kapelana, co
naruszato postanowienia § 9 ust. 1 pkt 5, 6 i 8 statutu. Jak wyjasnit Dyrektor Domu
decyzie w tej sprawie podejmowata poprzednia Dyrekcja, co moglo wynikaé
z dziatan dotyczacych planowanej likwidacji DPSZ badz konsolidacji z Domem
Lekarza Seniora w Warszawie (DLS). Wskazano m.in., ze postuga duszpasterska
byta zapewniona przez ksiedza z parafii, stanowisko terapeuty zajeciowego zostato
zlikwidowane w pazdzierniku 2015 r., a zadania z tego zakresu realizowano poprzez
spotkania z zapraszanymi do Domu osobami. Osoby nowo zatrudnione przechodzity
szkolenia z zakresu bhp w Domu Lekarza Seniora, gdzie funkcje Dyrektora

14Dz U.z2017 r. poz. 1579, ze zm.
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sprawowata poprzednia Dyrektor DPSZ. Jednoczesnie Dyrektor Domu wyjasnit, ze
w 2018 r. zatrudniono osoby na stanowisku kapelana i terapeuty zajeciowego.

Byta Dyrektor wyjasnita, Zze zapisy statutu nie regulujg formy zatrudnienia tych osob.
W zwigzku z tym inspektor BHP wykonywat ustugi wg potrzeb, kapelan z lokalnej
Parafii przychodzit w niedziele i $wieta, a takze uczestniczyt w uroczystosciach
Swigtecznych, za$ liczba osdb chetnych na zajecia terapii zajeciowej byta mata
I zajecia takie prowadzono m.in. w formie spotkan z wolontariuszami: psychologiem
— terapeuty zajeciowym, pedagogiem czy artystg plastykiem lub organizowaniem
wystepow czy koncertow w DPSZ.

W ocenie NIK, stosownie do postanowien art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych, Dom jest zobowigzany do dziatania na podstawie
statutu. Statut jest aktem prawa wewnetrznego, okre$lajgcym m.in. wewnetrzng
organizacje danej jednostki (jej strukture). Skoro zatem w statucie Minister Zdrowia
uznat, ze niezbedne sg samodzielne stanowiska inspektora ds. BHP i Ochrony
Przeciwpozarowej, terapeuty zajeciowego oraz kapelana, to obowigzkiem Dyrektora
byto zatrudnienie tych pracownikow.

2. W 2017 r. nie przekazywano do PFRON miesigcznych deklaracji, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych®. Jednocze$nie status
zatrudnienia 0s6b niepeinosprawnych nie zobowigzywat do ponoszenia opfat,
o ktorych mowa w art. 21 ust. 1 ww. ustawy. Wyjasniono, ze byto to wynikiem
przeoczenia. Sporadyczne wysytanie do PFRON informacji o stanie zatrudnienia,
realizowane przez DPSZ, nie spetnia wymogu art. 21 ust. 2f w zakresie przesytania
systemem teleinformatycznym deklaracji miesiecznych i rocznych.

(dowod: akta kontroli str. 557-561, 563-568, 621-624)

2.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

W ramach budzetu zadaniowego DLS realizuje zadanie w ramach funkcji 20.
Zdrowie, zadanie 20.1. System opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, podzadanie 20.1.4.Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
$rodkow publicznych, dziatanie 20.1.4.1. Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekunicze. Jako cel przyjeto ,poprawe jakosci Zzycia o0sdb
przewlekle chorych®, za$ ustalonym miernikiem byta (za ostatnie trzy lata) ,liczba
osob objetych opiekq w ZOL i ZPO'. Wartos¢ miernika w latach 2016 - 2017,
przyjeta w planie, wynosita odpowiednio 30 i 39, za$ wykonanie wyniosto
odpowiednio 32 (106,6% planu) i 37 (94,9%). Przyczyng osiggnigcia innych niz
zaplanowane warto$ci bylo m.in.: niezgloszenie sie, do kofca roku 2017, na pobyt
wszystkich osob, ktore zostaty zakwalifikowane do przyjecia w DPSZ przez Komisje
kwalifikacyjng, a Dom nie ma do konca wptywu na faktyczng liczbe oséb przyjetych
w danym roku.

Wykonanie planu wydatkow w uktadzie zadaniowym (po zmianach) wykazano
w kwocie rownej kwocie wykonania planu wydatkow w uktadzie tradycyjnym (po

zmianach).
(dowdd: akta kontroli str. 124-125, 137, 154-157, 170, 552-556)

W 2017 r. miesieczny koszt utrzymania jednego mieszkaica wyniost 4.341,89 z,
aw 2016 r. - 5.156,57 zt tj., co oznacza spadek o 15,8%. Miesieczna odptatnos¢
jednego mieszkanca w 2017 r. ksztattowata sig od 423 zt do 1907 z, za$ $rednio

15Dz, U. 22018 r. poz. 511.
16 Przyjety miernik zostat ustalony przez Ministra Zdrowia.
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wynosita 1.078,70 zt w 2017 r. i 1.062,66 zt w 2016 r., tj. wzrosta 0 1,5%. Jeden
osobodzien wedtug kosztéw wynosit, w 2017 r. ,136,05 zt i byt nizszy o 22,2% od
tego w2016 r. (174,82 zt). Stawka zywieniowa za jeden osobodzien (wg zalecen
dietetyka) wynosita w 2017 r. 12,52 z, {j. byta nizsza o 7,6% od wartosci z 2016 r.
(13,55 zt). Stawka za opieke za jeden osobodzien (koszty leczenia: materiaty, leki)
wyniosta 0,49 zttj. 0 22,2% mniej w poréwnaniu z 2016 1. (0,63 z)

(dowaod: akta kontroli str. 378-398)

W ramach realizacji zadan statutowych, tj.; udzielania catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, obejmujacych pielegnacie i rehabilitacje
pacjentow w 2017 r. pensjonariusze skorzystali m.in. z: konsultacji internistycznych
(Srednio 9 godzin tygodniowo), 476 konsultacji psychiatrycznych, 706 zabiegdw
fizykoterapeutycznych (m.in. prady, Lampa Bioptron, laser) oraz 5.036 zabiegow
z zakresu kinezyterapii (doskonalenie chodu, ¢wiczenia z rotorem dla konczyn,
cwiczenia ogolnousprawniajace). W ramach czynnosci pielegniarskich dokonywano
m.in.. pomiarbw czynno$ci  zyciowych, procedur diagnostycznych oraz
higienicznych, jak réwniez zapobiegania odlezynom. Edukacja zdrowotna byta
prowadzona przez personel medyczny podczas zabiegdw fizjoterapeutycznych,
pielegniarskich i konsultacji medycznych, a takze przez osoby zapraszane w ramach
wolontariatu, realizujgce programy np. Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii.

W odniesieniu do wynikajacych ze statutu wymogéw zaspokajania spotecznych,
kulturalnych i religijnych potrzeb pacjentow, w 2017 r. w DPSZ odbywaty sie imprezy
okolicznosciowe organizowane przez pracownikow Domu, a takze zapraszano
osoby w ramach wolontariatu, ktore przedstawiaty programy artystyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 399-404)

W 2017 r. w DPSZ przebywato $redniorocznie 34,7 pacjenta’, a na koniec roku
pozostawato 48 wolnych miejsc. W okresie 2014 — 2015 decyzjq poprzedniej
Dyrekcji nie prowadzono przyje¢ pensjonariuszy, natomiast w latach 2014 - 2017 z
DPSZ do Domu Lekarza Seniora przeniosty sie tacznie 34 osoby. Jak wynika ze
sktadanych wyjasnien wynikato to z planowanej m.in. przez poprzednig Dyrekcje
likwidacji DPSZ lub konsolidacji z Domem Lekarza Seniora. W 2017 r. w DPSZ
odbylo sie dziewig¢ posiedzen komisji kwalifikacyjnej, ktora rozpatrywata
kandydatury 19 osdb, z czego do Domu przyjeto 12'8. Ponadto przyjeto dwie osoby
dla ktérych nie przeprowadzano w 2017 r. postepowania kwalifikacyjnego. Jedna z
tych 0sob przeniosta sie do DPSZ w maju 2017 r. z Domu Lekarza Seniora'®. Druga
z 0s6b przebywata w DPSZ od listopada 2016 r. do maja 2017 r., a nastepnie, po
nieobecno$ci trwajgcej siedem miesiecy, wrécita 1 grudnia 2017 r. W przypadku
pieciu 0sob, stajacych na komisji w 2017 r., nie zostaly one przyjete lub nie zgtosity
sie na pobyt w DPSZ do korica 2017 r. z uwagi na sprawy osobiste, rodzinne lub
oczekujac na dostepno$¢ pokoju jednoosobowego2. W regulaminie organizacyjnym
Domu, jak i regulaminie komisji kwalifikacyjnej brak byto uregulowan dotyczacych
postepowania w odniesieniu do 0sob, ktore zostaly zakwalifikowane, a nie zgtaszajg
sie na pobyt.

Sktad komisji kwalifikacyjnej przyje¢ pensjonariuszy byt zgodny z regulaminem.
W kazdym przypadku wnioskodawca uczestniczyt w posiedzeniu. Komisja

17 Na 1 stycznia 2017 r - 32 osoby, na 30 czerwca 35 0s6b i na koniec roku 37 osdb.

18 Trzem osobom Komisja udzielita decyzji odmownej.

19 Osoba ta na Komisjg kwalifikacyjng w DPSZ stawata w 2013 r., a nastepnie w 2015 . na wiasng
prosbe wyprowadzita sie do Domu Lekarza Seniora.

2 Pracownik socjalny pozostawat w kontakcie z osobami, sporzadzat notatki z rozmow
telefonicznych. Cze$¢ pokoi pozostawata w remoncie i osoby byly informowane pisemnie, zgodnie
z postanowieniami regulaminu Komisji Kwalifikacyjnej nt. mozliwego przyjecia.
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Ustalone
nieprawidtowosci

dokonywata oceny pod wzgledem formalnoprawnym ziozonych dokumentow, tj.
skierowania do zaktadu opiekuniczo-leczniczego wraz z zataczonym wywiadem
pielegniarskim i za$wiadczeniem lekarskim, decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych  dotyczacej $wiadczenia emerytalno-rentownego  w  zakresie
miesiecznego dochodu, kopii dokumentacji potwierdzajacych 10-letnie zatrudnienie
w stuzbie zdrowia. W 2017 r. nie byto osob, u ktérych stwierdzono i potwierdzono
choroby kwalifikujace, zgodnie z wymogami regulaminu Komisji, do przeniesienia do
innej placowki o whasciwym profilu.

(dowdd: akta kontroli str. 2-31, 521-651, 557-561, 563-568, 639-649)

W dziatalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W trzech przypadkach w pracach komisji kwalifikacyjnej przyje¢ pacjentow na
pobyt w Domu nie brata udziatu starsza pielegniarka koordynujaca DPSZ. Skiad
trzyosobowej komisji okresla § 2 ust. 2 pkt 2 regulaminu komisji. Naruszono tym
samym § 3 ust. 5 Regulaminu, zgodnie z ktérym decyzje o zakwalifikowaniu lub
braku mozliwosci zakwalifikowania osoby do Domu komisja podejmuje poprzez
gtosowanie w petnym sktadzie, wiekszo$cig gtosow.

Jak wyjaénit Dyrektor wynikato to z faktu przebywania tej osoby na urlopie lub
zwolnieniu lekarskim, a regulamin pozwala przyja¢ pensjonariusza wiekszoscig
gloséw. Poprzednia Dyrektor DPSZ wyjasnita, iz pouczyta komisje o zaistniate]
nieprawidtowosci, jednakze, z uwagi na naglacy termin posiedzenia wielokrotnie
przesuwany, pilne potrzeby kandydatow odno$nie przyjecia jak i trud wiozony w ich
przyjazd na posiedzenie komisji, uniemozliwit jej odwofanie.

W ocenie NIK, przy obowigzujacych regulacjach wewnetrznych, komisja moze
podejmowac decyzje jedynie w petnym sktadzie.

2. Jeden z protokotéw komisji nie zostat przedstawiony Dyrekeji do akceptacii, co
naruszato § 3 pkt 6 regulaminu, zgodnie z ktérym po dokonaniu kwalifikacji
sporzadzany jest protokot i wraz z podpisami cztonkéw komisji przekazywany jest
Dyrektorowi Domu do akceptacji.

Jak wyjadnit Dyrektor DPSZ byt to wynik przeoczenia, poprzednia Dyrektor
stwierdzita, iz nie przedstawiono jej protokotu, a o przyjeciu nowych pensjonariuszy
dowiedziata sie z raportu pielegniarskiego.

3. Dokonano przyjecia siedmiu osob wbrew § 3 pkt 1 regulaminu komisji
kwalifikacyjnej w zakresie zgodnosci dokumentow sktadanych przez kandydata z
przyjetymi kryteriami.

W jednym przypadku dotyczyto to wymogu dotyczacego minimalnej liczby punktow
w skali Barthel (50-60), okreSlonej przez lekarza kierujacego. Dyrektor Domu
wyjasnit, iz decyzje pozytywng odno$nie przyjecia podjeto, gdyz lekarz POZ wskazat
osobe jako przypadek nagty, poza tym niska liczba punktow wynikata z urazu biodra
i uda, ktore byty czasowe, ponadto wskazano iz osoba byta w petni $wiadoma. Byta
Dyrektor stwierdzita natomiast iz z protokotu przedstawionego jej do akceptacii nie
wynikaty zadne uwagi czy zastrzezenia co do kandydatki.

W pozostatych szesciu przypadkach nieprawidlowos¢ dotyczyta niespetnienia
wymogu dotyczacego posiadania minimum 10-letniego stazu pracy w stuzbie
zdrowia.

Jak wskazano, decyzje podjeto, biorac pod uwage powinowactwo, sytuacje

zdrowotna, rodzinng, wiek osob oraz fakt, iz Dom dysponowat wolnymi miejscami.
Podobne wyjasnienie ztozyta w tej kwestii byta Dyrektor Domu.
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(dowdd: akta kontroli str. 521-555, 639-649)

4. Jeden z pacjentéw przebywat w DPSZ od listopada 2016 r. do maja 2017 r.,
a nastepnie po nieobecno$ci trwajacej siedem miesiecy wrocit 1 grudnia 2017 r. NIK
zwraca uwage, iz zgoda na czasowg nieobecnos¢ wynoszaca ponad 60 dni byta
niezgodna § 13 pkt 6 regulaminu organizacyjnego, a osoba ta powinna by¢
pozbawiona prawa pobytu w DPSZ.

Jak wyjasnita byta Dyrektor DPSZ ,dtugi urlop” wynikat z trudnej sytuacji rodzinnej,
socjalnej i zdrowotnej tej osoby.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym jedynym wyjatkiem jest nieobecno$¢
wynikajaca z udokumentowanej hospitalizacji, co w tym przypadku nie miato
miejsca.

5. DPSZ nie zrealizowat w petni zalecen pokontrolnych po kontroli Ministerstwa
Zdrowia przeprowadzonej w lipcu 2015 .

Zastrzezenia kontroleréw dotyczyty:

- przestrzegania obowigzujagcych w DPSZ zasad iwymogow kwalifikowania
pacjentéw na pobyt;

- zapewnienia w DPSZ odpowiedniej do stanu zdrowia bezpieczenstwa i ilosci
pacjentow obsady lekarzy, pielegniarek, psychologa, terapeuty zajeciowego
i fizjoterapeuty oraz zapewnienie pensjonariuszom $wiadczen wykonywanych przez
logopede;

- zwigkszenia na nocnych dyzurach obsady pielegniarskiej do minimum dwach
0s6b;

- podjecia dziatan, w miare posiadanych srodkéw, zmierzajacych do przystosowania
pomieszczen DPSZ (pokoi, toalet, ogolnodostepnych fazienek) do potrzeb osob
niepetnosprawnych.

W dalszym ciggu pomieszczenia nie sg przystosowane dla  osdb
niepetnosprawnych, brak jest zatrudnienia dwoch oséb na dyzurach nocnych
w zakresie obstugi pielegniarskiej, a takze wystepowaly bledy w zakresie
kwalifikowania osob na pobyt w Domu.

Jak wyjasnita byta Dyrektor DPSZ powodem nierealizowania w petni wszystkich
dziatan bylo m.in. wstrzymanie przyje¢ do DPSZ w latach 2014-2016, co z kolei
spowodowane byto m.in. planowang przez MZ likwidacjg lub konsolidacjg DPSZ
z DSL. Wynikato to m.in. z faktu iz DPSZ nie spetiat wymogow jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. Byta Dyrektor wskazata réwniez na fakt spotkan w Ministerstwie Zdrowia,
na ktorych przedstawiano rozbiezne plany dotyczace DPSZ. W listopadzie 2015r.
omawiano m.in. kwestie przeksztatlcenia DPSZ w dom pomocy spotecznej
i przeniesienia chetnych pensjonariuszy do DLS. W notatce ze spotkania wskazano
rowniez, iz DPSZ m.in. nie spetnia wymagan uregulowanych zaréwno przepisami
dotyczacymi doméw pomocy spotecznej, jak i zaktaddéw opiekunczo-leczniczych
oraz pielegnacyjno-opiekunczych. Natomiast, jak wyjasnita byta Dyrektor, w marcu
2016 r. otrzymata ustne zapewnienie, ze DPSZ nie bedzie likwidowany ani taczony
z DLS, a Ministerstwo bedzie szuka¢ Srodkéw finansowych na poprawe
funkcjonowania DPSZ. Na potwierdzenie zmiany planéw, w czerwcu 2016 r.,
Dyrektor DPSZ otrzymata pismo od Podsekretarza Stanu w MZ aby ,dale]
kontynuowa¢ dziatalno$¢ statutowg oraz realizowa¢ zadania Domu w ramach
posiadanych $rodkow budzetowych”. Wyjasnita takze, iz w 2016 r. prowadzono
liczng korespondencje z Ministerstwem Zdrowia dotyczacg szacunkowych kosztow
remontu jednego (pustego) pietra lub jego czesci oraz kosztow zwiekszenia obsady
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Opis stanu
faktycznego

personelu?'. W ramach posiadanych biezacych s$rodkéw dokonano odnowy
korytarzy na parterze i na pierwszym pietrze oraz pokoi administracji. Do korica
petnienia funkcji przez bytg Dyrektor nie otrzymano dodatkowych $rodkéw ani
informacji w tym zakresie. Obecny Dyrektor DPSZ wyjasnit m.in., ze w 2018 r.
podjgto dziatania m.in. wystepujac o zapewnienia $rodkéw finansowych na
przeprowadzenie niezbednych inwestycji w zakresie dostosowania DPSZ do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych, czy zwiekszenia zatrudnienia w obsadzeniu nocnych
dyzuréw pielegniarskich, a ponadto od marca 2018 r. rozszerzono zakres
Swiadczonych ustug przez terapeute zajeciowego, psychiatre oraz planowane jest,
po uzyskaniu $rodkow finansowych, zatrudnienia psychologa. Wskazat rowniez, ze
w DPSZ dokonano szacunkoéw wstepnych kosztow niezbednych remontow, czy
modernizacji i skierowano do Ministra Zdrowia wnioski dotyczace zarezerwowania
srodkow na dziatania inwestycyjne w kwocie 221 tys. zt, co umozliwi dostosowanie
Domu do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg?2.

NIK zauwaza podejmowane dziatania w tym zakresie przez Dyrekcje DPSZ oraz
brak srodkéw finansowych na peing realizacje zalecen pokontrolnych.
(dowdd: akta kontroli str. 216-219, 259-327, 557-568, 563-568, 598-613)

3. Sprawozdawczos$¢

Badaniem objeto prawidtowos¢ sporzadzania przez DPSZ rocznych sprawozdan
budzetowych za 2017 .

- 0 stanie srodkéw na rachunkach bankowych pafstwowych jednostek budzetowych
(Rb-23),

- Z wykonania planu dochodow budzetowych (Rb-27),

- z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

- z wykonania wydatkéw budZetu panstwa oraz budzetu $rodkéw europejskich w
uktadzie zadaniowym (Rb-BZ1) oraz

- sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r. o stanie
naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan
wedtug tytutbw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania te przekazujg prawdziwy obraz dochodéw i wydatkow, a takze
naleznosci i zobowigzan w 2017 r. Zostaly sporzadzone terminowo, rzetelnie
i prawidiowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym, a kwoty
wykazane w sprawozdaniach byly zgodne zdanymi wynikajacymi z ewidencji
ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny
prawidtowo$¢ sporzadzonych sprawozdan.

(dowod: akta kontroli str. 124-195)

2 W korespondencji z MZ Dyrektor DPSZ wskazywata koszty w wysokosci ok. 210 tys. za
zagospodarowanie pigtra Il lub 129 tys. w przypadku remontu potowy pietra; koszty dodatkowe 158
tys. zt lub 274 tys. zt w tym: m.in. adaptacjg pokoi 2-osobowych na 1-osobowe z lazienkg
i prysznicem, remont i malowanie klatek schodowych, malowania balustrad i uszczelnianie
balkonow na 2 lub 3 pigtrach oraz remonty pralni, suszarni czy pomieszczenia socjainego, a takze
remontow pokoi 1-0s z wymiang instalacji elektrycznej na parterze i | pietrze. Ponadto koszty
dotyczace obsady zwigkszenia personelu o rocznej wartosci 610 tys. z1.

2 Dz. U. z 2012 r. poz. 739. Zaplanowane dziatania dotycza: modernizacji podiég w pokojach
pensjonariuszy i wymiany drzwi na szerokie (zgodnie z § 29 i § 32 rozporzadzenia) oraz fazienki
dla niepetnosprawnych (wymogi z rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie - Dz. U.
22015, poz. 1422.
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Ustalone Bednie ewidencjonowano dowody ksiegowe, dotyczace zakupu energii elektrycznej,
nieprawidiowosci ciepnej i gazu, zaliczajac te operacje do innych okresow miesigcznych, niz tych,
w  ktorych zdarzenie gospodarcze miato miejsce. Byly one ujmowanie
w miesigcach, w ktorych dokonano zaptaty, zgodnie z metodg kasowa, nie za$
memorialowa. W konsekwencji blednie  wykazywano kwoty ~zobowigzan
(niewymagalnych) w miesiecznych sprawozdanych. Sprawozdanie roczne za

2017 r. zostato skorygowane23.

(dowod: akta kontroli str. 139-142, 557-562, 563-568)

VI. Uwagi i wnioski

Uwagi W ocenie NIK przyjety miernik ilosciowy, zamiast miernika rezultatu czy produktu,
nie zobrazuje poprawy jakosci zycia osob przewlekle chorych i nie moze rozliczac
realizaciji przyjetego celu.

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o
Najwyzszej Izbie Kontroli, wnosi o:

1. Wyeliminowanie  przypadkéw  przyjmowania ~ pensjonariuszy ~ wbrew
uregulowaniom wewnetrznym w tym zakresie.

2. Przeanalizowanie aktualnego regulaminu pracy komisji kwalifikacyjnej w celu
dostosowania go do pozostatych rozwigzan prawnych obowigzujacych w DPSZ
oraz do faktycznych potrzeb Domu.

3. Wprowadzenie w polityce rachunkowosci zasad dotyczacych ujmowania
dowodow ksiegowych we wilasciwych okresach iuwzgledniania, przy
wprowadzaniu dowodow do ewidencji ksiegowej, daty dokonania operacji
gospodarczej.

4. Podjecie skutecznych dziatan zmierzajacych do zapobiegania nieterminowemu
regulowaniu zobowigzan.

5. Terminowe przekazywanie do PFRON stosownych deklaracji miesigcznych
i rocznych.

6. Zatrudnienie pracownika na samodzielne stanowiska inspektora ds. BHP
i Ochrony Przeciwpozarowe.

7. Podjecie dziatan dostosowujacych DPSZ do wymogow okreslonych dla placowki
wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza,

VIl. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej lzby Kontroli.

3 Korekte przekazano do MZ w dniu 6 lutego 2018 1.
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Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych

wykorzystania uwag - qziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan,

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

Warszawa, dnia ézcz J0'h, Qp/l X V.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Tomasz Marcin Grudzinski Piotr Wasilewski

Gtowny Specjalista k.p.
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Podpis Podpis
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