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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedicach, ul. Jana Kilinskiego
29, 08-110 SiedIce (dalej ,SPZ0OZ")

Mirostaw Leskowicz, Dyrektor SPZOZ!

Ocena udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym,
przestrzegania wymogéw okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
z NFZ oraz gospodarka finansowa.

Lata 2017-2018 oraz | pdirocze 2019 r. z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych
przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrolg

Art. 2 ust. 2 0 Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/37/2019
z dnia 4 wrze$nia 2019 .

(Dowdd: akta kontroli str. 1 -2, 129)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia sposob i zakres udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy (w dalszej tresci ,ZOL" lub
,Zaktad") w Siedicach.

Dziatalnos¢ ZOL prowadzona byta zgodnie z zakresem zgtoszonym do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego oraz zgodnie z umowg zawartg
z Mazowieckim  Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(MOW NFZ lub NFZ).

Pacjentéw kwalifikowano i przyjmowano do Zaktadu zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej*. Opracowane zostaly wewnetrze zasady przyjmowania
pacjentow, za$ lista oczekujgcych prowadzona byta rzetelnie, w kolejnosci
chronologicznej.

Pacjenci mieli zapewniong biezacy opieke lekarskq i pielegniarska, jak rowniez
odpowiednig do swojego stanu zdrowia rehabilitacje i opieke psychologiczna.

1 Pelni funkcje od 1 lutego 2010 .

2Dz. U. 22019, poz. 489, ze zm., dalej ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo
w formie oceny opisowe;j.

4 Dz. U. 2015 poz. 1658, ze zm., dalej rowniez rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.
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Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez personel posiadajacy kwalifikacje
zgodne z wymogami ww. rozporzadzenia oraz umowami o udzielanie $wiadczen
opieki dtugoterminowej. Zaktad zapewnit prawidlowe warunki lokalowe i sprzetowe
do udzielania $wiadczen, stan sanitarny obiektu nie stwarzat zagrozen dla
bezpieczenstwa pacjentow.

Ustalono, ze ZOL nierzetelnie okreslat wysoko$¢ dochodéw pacjentow bedacych
podstawg do ustalenia odptatnosci za pobyt w Zaktadzie. W celu oszacowania
dochodoéw pacjentéw ubiegajacych sie o przyjecie do Zaktadu oraz w nim
przebywajacych  korzystano  wytgcznie  z dokumentacji®  emerytalnej/rentowe;
przesytanej przez ZUS/KRUS lub z dokumentaciji osrodkéw pomocy spotecznej, nie
podejmujac czynnosci w celu ustalenia potencjalnych, innych Zzrodet dochodu
pacjentow.

W analizowanym okresie ZOL ponosit corocznie straty finansowe, w 2017 r. strate
w wysokosci 1,4 min. zt (43,4% przychodow), w 2018 r. 2,0 min. zt (59,4%
przychodow), zas w | pdiroczu 2019 . 1,0 min. zt (56,8% przychodow).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

W sklad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedicach
wchodzi m.in. Zaktad Opiekuriczo - Leczniczy zlokalizowany w Siedicach, ul. Bema
22 (w dalszej tresci ,ZOL" lub ,Zaktad”) oraz Szpital wraz z aptekg szpitalng
zlokalizowane przy ul. Starowiejskiej 15. Zaklad dysponuje 62 miejscami dla
pacientow. Zaktad nie udzielat Swiadczen dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie.

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dlugoterminowe;
w trybie stacjonarnym

1.1. Zasady przyjmowania pacjentow

Zasady przyjmowania pacjentow okreslone zostaty w zarzadzeniu nr 36/2012
Dyrektora SPZOZ w Siedicach z2lipca 2012 r. w sprawie ustalenia zasad
postepowania zwigzanych z przyjeciem pacjentéw do Zaktadu Opiekuriczo -
Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach’.
Zarzadzenie okreslato migdzy innymi dokumentacje niezbedng do ztozenia przez
ubiegajgcego sie o przyjecie do ZOL, kryteria przyjecia, zasady prowadzenia listy
oczekujacych na przyjecie. Przyjecia poza kolejnoscig dotyczyly kombatantéw,
pacjentow aktualnie hospitalizowanych w szpitalu SPZOZ w Siedicach oraz
pacjentow, u ktorych wystapity wskazania zdrowotne z uwzglednieniem warunkéw
socjalno — bytowych.

(Dowdd: akta kontroli str. 36 - 67)

W roku 2017 $redni czas oczekiwania na przyjecie wyniost 349 dni. Z ewidencii

5 Zaswiadczenia, decyzje o wysokoSci przyznanej emerytury/ renty.

6 Oceny czastkowe to oceny w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo w formie oceny opisowe;.

7 Powyzsze zarzadzenie zostato dwukrotnie zaktualizowane, t. w dniu 25 marca 2015 r.
zarzadzeniem nr 13/2015 oraz 7 marca 2017 r. zarzadzeniem nr 7/2017 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia
zasad postepowania zwigzanych z przyjeciem pacjentow do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedicach.



oczekujgcych, z powodu zgonu, wykreslonych zostato 10 oséb. Na dzien 31 grudnia
2017 r. na liscie oczekujacych na przyjecie do ZOL umieszczonych byto 76 osob.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. na licie oczekujacych na przyjecie do ZOL
umieszczone byly 62 osoby. Sredni czas oczekiwania wyniost 375 dni. Z ewidenci,
z powodu zgonu, wykreslonych zostato 18 osob. Wediug stanu na 30 czerwca
2019 . na liscie oczekujacych byly 67 osoby. Sredni czas oczekiwania wyniost 275
dni. Z ewidencji, z powodu zgonu, wykre$lonych zostato 8 0sob.
Lista oczekujacych, w formie elektronicznej, prowadzona byta rzetelnie
i przejrzyscie, a wpisy byly dokonywane chronologicznie i obejmowaty: numer
kolejnego wpisu w ewidencji, date wpisu na liste oczekujgcych, dane o osobie
oczekujacej na udzielenie $wiadczenia, w tym dane kontaktowe, rozpoznanie lub
powdd i tryb planowanego przyjecia, dane dotyczace planowanego terminu
udzielenia $wiadczenia, przyczyny i daty ewentualnej zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia wraz z uzasadnieniem, dane dotyczace skreSlenia osoby z listy
oczekujacych, imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu na liste oczekujacych.
W 2017 r. do ZOL przyjetych zostato 15 0sob, w tym 9 jako przypadki pilne i 6 jako
stabilne, w 2018 r. przyjeto réwniez 15 osob, 8 - jako pilne i 7 jako stabilne.
W | pétroczu 2019 r. przyjeto 14 osdb, w tym 11 jako pilne.

(Dowod: akta kontroli str. 110 — 115, 130 — 174)

Wediug stanu na 4 pazdziernika 2019 r, w ZOL w Siedicach przebywato
11 pacjentéw, dla ktorych ocena poziomu samodzielnosci wynosita ,0" punktow
w skali Barthel. W czerech przypadkach ustanowiony zostat sgdownie opiekun
prawny, w pozostatych przypadkach pacjenci posiadali opiekunow faktycznych,
ktérzy dokonywali adnotacji o wyrazeniu zgody na przyjecie do ZOL - u
w dokumentacji medycznej pacjenta.
Wyjasniono, ze ,wnioski 0 przyjecie do ZOL pacjentéw, ktorzy nie byli w stanie
samodzielnie ztozy¢ podpisu z powodu stanu zdrowia i nie posiadali na ten moment
opiekunéw prawnych, skladane byly przez opiekundéw faktycznych, ktorzy
dokonywali adnotacji/zgody na przyjecie do ZOL-u wpisujac (pokrewierstwo) na
dokumentacji medycznej. Lekarz wypetniajgcy wniosek wpisywat adnotacje,
ze pacient nie jest w stanie zlozy¢ witasnorecznego podpisu, podpisywat
i stemplowat sie przy wpisie. Czas oczekiwania w sgdzie na ustalenie opiekuna
prawnego trawa dos¢ diugo, pacjent po wypisie z szpitala, oczekujac na przyjecie do
zaktadu, nie miatyby zapewnionej w tym okresie odpowiedniej opieki medyczne.
ZOL, w przypadku przyjecia dokumentdw z podpisem opiekuna faktycznego,
informowat osoby sktadajace o konieczno$ci wystapienia do sadu o ustalenie
opiekuna prawnego”.

(Dowdd: akta kontroli str. 281 — 286, 447)

Badaniem, pod katem rzetelnosci prowadzenia ewidencji oczekujgcych i realizacii
obowigzku zapewnienia rbwnego dostepu pacjentéw, objeto 60 wpiséw zawartych
w rejestrze osob oczekujgcych8. W 20 przypadkach (11w 2017r, 8 w 2018 .
i jednego w 2019 r — | pditrocze) pacjent nie zglosit sie w zaplanowanym terminie,
w 4 przypadkach (jeden w 2017 r. i 3 w 2018 r.) pacjent zrezygnowat z przyjecia do
ZOL, w 14 przypadkach (4 w 2017 r., 3w 2018 r.i7 w 2019 r - | p&irocze) udzielono
Swiadczenia, tj. przyjeto do ZOL, w 13 przypadkach nastapit zgon pacjenta przed
przyjeciem, w 9 przypadkach (dotyczacych roku 2019 r.) pacjent znajdowat sie na
licie oczekujacych.

(Dowod: akta kontroli str. 390 - 393)

8 Zapisanych na liste oczekujacych wediug stanu na 31 grudnia w 2017 r. i 2018 r. oraz na 30

czerwca 2019,
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W 2017 r. zanotowano 5 przypadkéw przyjecia pacjenta przed uptywem
wyznaczonego terminu (od 77 do 240 dni). W dokumentacji pn. ,Kolejki
oczekujgcych” w czterech przypadkach zawarto zapis ,przypadek pilny”, w jednym
przypadku ,przypadek stabilny” (pacjent przyjety 77 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu). W dokumentacji medycznej, w skierowaniu do ZOL
zapisano — ,przypadek stabilny”. Stan pacjenta okreslono na ,0" punktow w skali
Barthel. Kierownik ZOL wyjasnita, ze ,podczas wydawania opinii omytkowo
zakwalifikowano pacjenta, nie poniosto to za sobg zadnych skutkéw, pacjent z skalg
0 punktow Skali Barthel zostat prawidtowo przyjety do ZOL —u”. Btad w dokumentacji
zostat skorygowany. W 2018 r. zanotowano 5 przypadkow przyjecia pacjenta przed
uptywem wyznaczonego terminu, wszystkie dotyczyly ,przypadkédw pilnych”.
W | potroczu 2019 r. zanotowano 8 przypadkow (72,7% badanych) przyjecia
pacjenta przed uptywem wyznaczonego terminu (od 26 do 154 dni). Wszystkie
analizowane przyktady dotyczyty ,przypadkéw pilnych”

(Dowdd: akta kontroli str. 130 — 174, 393 — 397, 398, 424)

Przy przyjeciu pacjenci legitymowali si¢ aktualnymi skierowaniami wydanymi przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz z wymagang dokumentacja®.
ZOL nie zapewnit pacjentom lub ich rodzinom mozliwosci informatycznego
sprawdzania swojego statusu, wtym zwlaszcza czasu oczekiwania, terminu
przyjecia i wymaganej dokumentacii.
Kierownik ZOL wyja$nita, ze pacjent i jego opiekunowie majq mozliwo$¢ osobiscie
lub telefonicznie zasiegna¢ informacji na temat swojego statusu, wtym czasu
oczekiwania, terminu przyjecia i wymaganej dokumentaciji.

(Dowdd: akta kontroli str. 424)

1.2. Kwalifikacja przyjmowania pacjentow do pobytu w ZOL

Préba przeprowadzona na 50 losowo wybranych pacjentach, przebywajacych
w Zaktadzie w latach 2017 — 2019 (I kwartat), wykazata, ze:
- nie wystapity przypadki przebywania w ZOL pacjentow, ktérych ocena poziomu
samodzielnosci przekraczata 40 punktéw w skali Barthel (zakres oceny pacjentéw
w momencie przyjecia od 0 do 4010 pkt w skali Barthel, srednia 8,6 pkt);

najczestszymi  jednostkami  chorobowymi (zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD - 10), z ktorymi
przyjmowano pacjentow byty: 163.3 - Zawat mézgu spowodowany przez zakrzep
tetnic mozgowych — 6 osdb, 163.4 Zawat mozgu spowodowany przez zator tetnic
mdzgowych — 4 osoby, 1560.9 - Niewydolnos¢ serca, nieokre$lona — 5 osdb, 170.9 -
Miazdzyca uogolniona i nieokreslona — 3 osoby.
Nie wystapity przypadki przyjecia do ZOL pacjentow z zaawansowang chorobg
nowotworowa, chorobg psychiczng lub uzaleznieniem w wywiadzie. Sredni czas
oczekiwania na przyjecie do ZOL wynidst 108,2 dnia. We wszystkich analizowanych
przypadkach lekarze oraz pielegniarki dokonywali comiesiecznej oceny stanu
pacjentow wg. skali Barthel. Wszyscy pacjenci byli badani przez lekarza co najmniej
dwa razy w tygodniu, jak réwniez objeci byli $wiadczeniami udzielanymi przez
fizjoterapeutow oraz psychologobw wykazanych w zataczniku nr 2 do umowy
zawartej z NFZ. O$miu pacjentow miato udzielane $wiadczenia przez logopede
wykazanego w zatgczniku nr 2 do umowy zawartej z NFZ. Dwudziestu dziewigciu
pacjentom $wiadczen udzielat terapeuta zajeciowy wykazany w zataczniku nr 2 do
umowy zawartej z NFZ.

(Dowod: akta kontroli str. 192 - 204)

9 Wymienione w §4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadow opiekurczo — leczniczych i pielegnacyjno — opiekuriczych (Dz. U. poz. 731).
1040 pkt. W skali Barthel dotyczyto jednego pacjenta przyjetego w 2007 r.
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1.3. Pacjenci w ZOL

Wiek pacjentow przyjetych do ZOL w okresie 2017 r. - | potrocze 2019 r. wynosit:
- do 40 roku zycia, wg. stanu na koniec 2017, 2018 - trzy osoby, na koniec
| pétrocza 2019 r. — dwie osoby;
- 0s6b w wieku 41 - 65 lat przyjeto w 2017 . - 35, w 2018 — 30, w | potroczu 2019 .
-22.
- w wieku powyzej 65 lat przyjeto w 2017 r. - 103, w 2018 — 98, w | potrocze 2019 .
- 76.
Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r., w podziale na czas pobytu w ZOL, do 6
miesiecy bylo 14 osob, od 6 miesiecy do 1 roku - 5, od 1 do 3 lat - 29, od 3 do 5 lat
-8, 0d 5 do 10 lat - 4, powyzej 10 lat — 2.

(Dowod: akta kontroli str. 104 - 105)

Wedtug informacji uzyskanej z Domu Pomocy Spotecznej w Siedicach, do ZOL
przeniesiono 7 pacjentow, w tym 3 w 2017 r., jednego w 2018 i 3 w | pdtroczu
2019r.

(Dowod: akta kontroli str. 428)

ZOL przyjmowat pacjentow, ktorzy nie ztozyli osobiscie wniosku o skierowanie do
zakladu opiekuficzo-leczniczego. Zgode za nich wyrazaty osoby, ktére nie byty do
tego umocowane prawnie, co bylo niezgodne z trybem okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadow opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych.

ZOL zgodnie z obowigzujacymi przepisami kwalifikowat pacjentow do objecia opieka
diugoterminowa. Swiadczenia udzielane byly przez personel wykazany w umowie
zawartej z NFZ, posiadajacy wymagane kwalifikacje. Prawidlowo ustalono zasady
przyjmowania pacjentow, uwzgledniajac kryteria medyczne, czym zapewniono
pacjentom réwny dostep do $wiadczen. Ewidencja osob oczekujacych na przyjecie
do ZOL prowadzona byta rzetelnie. NIK zwraca uwage na przypadki pobytu w ZOL
pacjentow, ktorych stan zdrowia uniemozliwiat uzyskanie od nich $wiadomej zgody
na pobyt i leczenie, nieposiadajacych opiekuna prawnego, w przypadku ktorych
zgode wyrazaty osoby nieumocowane prawnie.

2. Realizacja umow zawartych z NFZ, przygotowanie ZOL do
udzielania $wiadczen
2.1. Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

ZOL w Siedicach rozpoczat dziatainos¢ od 1 stycznia 2000 r., zostat wpisany do
Rejestru  Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢  Leczniczg (RPWDL) pod
nr 000000007525. Rzeczywista liczba t6zek w Zaktadzie (62) byta zgodna z liczbg
fozek zgloszonych do RPWDL oraz liczbq wykazang w umowie zawartej z MOW
NFZ.



W okresie objetym kontrolg dwukrotnie wnioskowano o dokonanie zmian w zapisach
Ksiegi Rejestrowej odnoszacych sie do ZOL. Zmiany dotyczyly zwigkszenia,
a nastepnie zmniejszenia liczby tozek!".

(Dowod: akta kontroli str. 3 - 16, 206 — 207, 222-280)

Wyjasniono, ze ,SPZOZ w Siedicach od wielu lat zwracat sie z wnioskiem
0 uruchomienie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego. Starania nie
przyniosty efektow i NFZ nie ogtaszat konkursu na realizacje tego typu $wiadczen
zdrowotnych. Majac na uwadze duze potrzeby ZOL zwyklego oraz brak kontraktu
zwigkszylismy liczbe t6zek w ZOL zwyklym by moc przyjmowac wiekszg liczbe
pacjentow. Nastepnie NFZ oglosit konkurs na realizacie $wiadczen na zol
psychiatryczny i zwigzku z tym wystapiliémy z wnioskiem o zmniejszenie ilosci tozek
by méc przystapi¢ do konkursu na realizacje $wiadczen opiekunczo - leczniczych
psychiatrycznych”.

(Dowod: akta kontroli str. 424)

2.2. Sprawozdawczo$¢ ZOL

Dane wykazywane w corocznych sprawozdaniach MZ — 29A odnosnie kadry,
struktury wieku osob przebywajacych w Zaktadzie, jak réwniez dziatalnosci
diugoterminowej opieki zdrowotnej byly zgodne ze stanem rzeczywistym.
Sprawozdania ztozono terminowo na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okreslenia
wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetiania
oraz wzordw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 201712,

(Dowdd: akta kontroli str. 68 — 89, 222 — 280, 306 - 307)

2.3. Zasady udzielania $wiadczen

SPZ0Z Siedlice posiadat certyfikat ISO 9001:2015'3. W dokumentacii certyfikacyjnej
okreslono:
- procedury systemowe, w tym miedzy innymi procedury nadzoru nad dokumentami
i zapisami, dziatania korygujace i zapobiegawcze, zarzadzanie aspektami
Srodowiskowymi;
- procedury medyczne, w tym: przyjecia do ZOL, czynnosci pielegniarskie wobec
pacjenta;
- instrukcje medyczne, w tym zasady zwigzane z przechowywaniem lekow
stanowigcych wtasnos¢ pacjenta, karmienia pacjenta przez zgtebnik zotadkowy,
profilaktyki odlezyn u pacjentow hospitalizowanych, pomocy psychologicznej
pacjentom i ich rodzinom, a takze zapobiegania powiktaniom intubacji lub
tracheotomii;
- procedury administracyjne;
- procedury/ instrukcje pn. ,Polityka czystosci”.

(Dowdd: akta kontroli str. 175 - 187)

"W dniu 18 lutego 2019 r. ZOL zgtosit do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
wniosek o dokonanie zmiany w RPWDL dotyczacych zwiekszenia liczby l6zek z 62 do 80. W dniu 15
maja 2019 r. zwrécit sig o dokonanie wpisu zmniejszajacego liczbe t6zek z 80 na 62, tj. do liczby
wyjsciowej.
12Dz, U. poz. 837, ze zm.
13 Certyfikat 1ISO nr 019810014881, wazny od 22 sierpnia 2018 r. do 24 pazdziernika 2020 r.
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2.4. Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL

Pomieszczenia ZOL znajdujg sie w budynku dwukondygnacyjnym, pokoje pacjentow
usytuowane sg na parterze (16 pokoi) oraz na Il pigtrze (13 pokoi).
Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL zapewnialy wiasciwe udzielanie Swiadczen
opieki  zdrowotnej. Pomieszczenia ZOL spetnialy ~ wymogi  okreslone
w rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg'*.
Warunki lokalowe i rodzaj posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego byty
zgodne zwymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowe;.
Sprzet medyczny przechowywany byt w gabinetach zabiegowych lub w miejscach
udzielania Swiadczen.
W ZOL sprzet jednorazowego uzytku (j.u.) zamawiany byt na biezaco, w zaleznosci
od aktualnych potrzeb. Sprzet jednorazowy rozdysponowywany pacjentom
indywidualnie zamawiany byt z magazynu ogélnego SPZOZ za pomocy
dedykowanego oprogramowania/ systemu informatycznego. Pozostaly sprzet
jednorazowy m. in. rekawiczki, preparaty dezynfekcyjne, $rodki higieniczne
(pieluchy, podktady, pianki pielegnacyjne, myjki) zamawiany byt w programie
magazynowym lub poprzez poczte stuzbows, adostarczany przez transport
wewnetrzny SPZOZ z magazynu ogoinego lub apteki szpitainej dwa razy
w tygodniu.
Na konsultacje zewnetrzne pacjenci ZOL przewozeni byli transportem wewnetrznym
SP Z0Z.

(Dowad: akta kontroli str. 188 — 191, 205)

2.5. Zatrudnienie w ZOL

Zatrudnienie w Zaktadzie, w okresie objetym kontrola, byto zgodne z wymogami
okre$lonymi w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. w ZOL zatrudnionych bylo 59
0s6b, w tym 53 na podstawie umowy o prace oraz 6 w ramach umowy cywilnej.
Lekarzy medycyny bylo siedmiu, w tym 4 zatrudnionych w ramach umowy
cywilnoprawnej, 23 pielegniarki, 7 fizjoterapeutow, terapeuta zajgciowy,
2 psychologéw, 3 sanitariuszy, logopeda, 13 opiekunow medycznych, kapelan
szpitalny. Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. w ZOL zatrudnionych byto 57 osob,
w tym 52 na podstawie umowy o prace, w tym 6 lekarzy medycyny (3 zatrudnionych
w ramach umowy cywilnoprawnej), 23 pielegniarki, 7 fizjoterapeutow, 1 terapeuta
zajeciowy, 2 psychologow, 3 sanitariuszy, 1 logopeda, 12 opiekunow medycznych,
kapelan szpitalny.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. zatrudnionych bylo 57 0sdb, w tym 5 lekarzy
medycyny (3 zatrudnionych w ramach umowy cywilnoprawnej), 22 pielegniarki,
dwach terapeutow zajeciowy, 3 psychologow, 13 opiekunow medycznych.

Na pozostatych stanowiskach nie dokonano zmian.

W podziale na grupy pracownicze, wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. w ZOL liczba
lekarzy ze specjalizacjq okreslong w zataczniku nr 4 cze$¢ | pkt 1 ppk. 1 it a
Lekarze wyniosta 2,45 (liczba etatow przeliczeniowych wymaganych, zgodnie

14Dz, U. poz. 595. Rozporzadzenie to obowiazuje od 1 kwietnia 2019 r. Uprzednio obowiazywato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

lecznicza (Dz. poz. 739).
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z rozporzadzeniem MZ - 1,77), czas pracy pielegniarek o kwalifikacjach okre$lonych
w zataczniku nr 4 czeSc | pkt 1 ppk. 1 lit a Pielegniarki wyrazony jako udziat w czasie
pracy pielegniarek ogotem wyniést 22 etaty przeliczeniowe (wymdg - 25%,
fj. 13 etatéw), liczba fizjoterapeutow wyniosta 7 (liczba etatbw wymaganych - 5,5),
terapeuta zajeciowy - 1 (wymagane - 0,9), psycholog - 1,21 (wymagane - 0,9).
Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. liczba etatow przeliczeniowych lekarskich,
pielegniarskich oraz pozostatych grup zawodowych byla zgodna z wymogami
okreslonymi  w rozporzadzeniu  Ministra  Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki diugoterminowe;.
Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. wymogi odno$nie zapewnienia odpowiednich
stanéw grup zawodowych zostaty spetione, przy czym liczba lekarskich etatow
przeliczeniowych wyniosta 1,78 (wymagane 1,77).

(Dowdd: akta kontroli str. 306 - 307)

Liczba lekarskich etatow przeliczeniowych faktycznie posiadanych ulegta
zmniejszeniu z 2,45 na koniec 2017 r. do 1,78 na koniec | polowy 2019 .
O$wiadczono, ze SPZOZ podejmuje réznego rodzaju dziatania majace na celu
pozyskanie pracownikow medycznych, a w szczegdlnosci lekarzy. Ogtoszenia
dotyczace zatrudnienia zamieszczane sg na stronie internetowej Zaktadu, w prasie
oraz na tablicy ogtoszen.

(Dowod: akta kontroli str. 449)

2.6. Zapewnienie rehabilitacji pacjentom, ktérzy nie posiadaja prawidtowej
masy miesniowej i nie osiagneli zdolnosci samoobstugi

W okresie objetym kontrolg wszyscy pacjenci przebywajacy w ZOL objeci byli
zabiegami rehabilitacyjnymi. W 2017 r. rehabilitacjq objeto tacznie 141 pacjentéw,
w tym 22, ktorzy mieli O punktéw w skali Barthel, w 2018 r. 131 pacjentow, w tym 15,
ktorzy mieli O punktow w skali Barthel, zas w | potowie 2019 r. 100 pacjentéw, w tym
2215, ktorzy mieli O punktow w skali Barthel. W 2019 r. siedmiu pacjentom czasowo
zawieszono wykonywanie zabiegow z powodow zdrowotnych.

(Dowdd: akta kontroli str. 106 — 108)

2.7. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom w ZOL

W ZOL prowadzone byly na biezaco kwartalne listy oséb objetych izolacjg
kontaktowg. Rejestr obejmowat dane pacjenta, rodzaj izolacji, date jej
rozpoczecia/zakonczenia, patogen wyhodowany. W 2017 r. izolowano 17 o0sob,
w2018 r. - 41, w 2019 r."6 — 38. t.gcznie w okresie objetym kontrolg objete izolacjq
kontaktowg z powodu nosicielstwa patogenu alarmowego'” byty 74 osoby.

Na biezgco prowadzone byly rejestry chorych zagrozonych wystapieniem odlezyn,
zakazen uktadu oddechowego, uktadu moczowego, a takze karty obserwacji wkiuc¢
obwodowych.

(Dowod: akta kontroli str. 287 - 292)

W ZOL dokonywano corocznych przegladéw instalacji przeciwpozarowe;,
fj. systemu alarmowej sygnalizacji pozaru, zasilania awaryjnego, systemow
oddymiania, czujek p.poz. Dla Zaktadu opracowana zostata Instrukcja
Bezpieczenstwa Pozarowego. Dokonywano takze corocznych kontroli przewodow
kominowych i ciggéw wentylacyjnych.

15 Wedlug stanu na 4 pazdziernika 2019 r. w ZOL przebywato 11 pacjentow z ,0" punktami w skali
Barthel.
16 Do konca Il kwartatu.
17 Osoby objete izolacja znajdowaly si¢ w wydzielonych i oznakowanych literg ,C" pokojach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis  stanu
faktycznego

(Dowdd: akta kontroli str. 208 - 221)

Pracownicy ZOL, wykonujacy czynno$ci w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu
z materiatlem biologicznym, byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.

(Dowod: akta kontroli str. 439, 444 - 445)

2.8. Kontrole zewnetrzne w ZOL

W badanym okresie podmioty zewnetrzne przeprowadzity jedng kontrole. W dniu
2 sierpnia 2018 r. Parstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie
przeprowadzit kontrole stanu sanitarno - higienicznego bloku Zzywienia oraz
prowadzonej w tym zakresie dokumentacji. Sformutowano osiem wnioskow
pokontrolnych dotyczacych, w gltownej mierze, uszkodzen mechanicznych scian
imebli w pomieszczeniach kuchennych. W dniu 6 listopada 2018 r. SPZOZ
poinformowat kontrolujacego o wypetnieniu zalecer pokontrolnych.

(Dowod: akta kontroli str. 121 - 128)

2.9. Skargi pacjentow zwiazane z udzielaniem $wiadczen przez ZOL

W latach 2017 — 2019 nie wystapity przypadki zgtoszenia skarg przez pacjentow
dotyczacych dziatalnosci ZOL.

Z informacji uzyskanej z Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Warszawie (MOW) wynika, ze w latach 2017 - 20198 do MOW
nie wptynely skargi dotyczace niewtasciwej realizacji $wiadczen zdrowotnych.

(Dowod: akta kontroli str. 429 — 430, 440)
2.10. Apteka

W strukturze ZOL nie zostata wyodrebniona apteka. Zaméwione produkty medyczne
dostarczane byly z apteki zlokalizowanej w Szpitalu Miejskim w Siedlcach.
(Dowdd: akta kontroli str. 448)

W analizowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia przygotowanie ZOL do udzielania $wiadczen, jak rowniez
realizacje umow zawartych z NFZ. Realizacja $wiadczen w ZOL odbywata sie
w sposdb odpowiadajacy wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach
iumowach zawartych z OM NFZ. Pacjenci objeci byli rehabilitacja, terapig
zajeciows, logopedyczng i psychologiczng. Stan sanitamy ZOL zapewniat
pacjentom bezpieczenstwo.

3. Gospodarka finansowa ZOL

3.1. Przychody ZOL

Przychody ZOL w 2017 r. wyniosty 3 312,1 tys. zt, z czego 2610,1 tys. zt (78,8%)
sfinansowane zostalo ze $rodkéw NFZ, pozostatg za$ cze$¢ stanowity wptaty
wtasne pacjentow za pobyt i wyzywienie.

W 2018 r. przychody wyniosty 3 3234 tys. zt (wiecej 0 11,3 tys. zt - 0,3% niz w roku
poprzednim), z czego 2605,2 tys. zt (78,4%) sfinansowane zostalo ze $rodkow
NFZ, pozostatg za$ cze$¢ stanowity wptaty pacjentow.

18| poirocze 2019 .



Przychody w | pétroczu 2019 r. wyniosty 17994 tys. zt, z czego 1417,6 tys.
(78,8%) sfinansowane zostato ze $rodkow NFZ, pozostaty czeS¢ stanowity wptaty
wlasne pacjentoéw. ZOL nie posiadat innych zrodet przychodow.

(Dowdd: akta kontroli str. 102 - 103)

3.2. Sprawozdania finansowe do NFZ

Na podstawie proby sprawozdan statystycznych, dotyczacych 10 pacjentow®, nie
stwierdzono nieprawidlowo$ci w rozliczeniach. NFZ potwierdzat prawidtowos$¢
rozliczenia w komunikacie zwrotnym”.

(Dowdd: akta kontroli str. 405 - 419)

3.3. Wysokos¢ odptatnosci dokonywanych przez pacjentow

Analize optat dokonywanych przez pacjentéw przeprowadzono na probie 34
pacjentow przebywajacych w ZOL2. W przypadku 23 0séb ptatnikiem byt ZUS, 9 -
KRUS, za$ dwoch - $wiadczenia pomocy spotecznej (GOPS, MOPR).

Wysoko$¢ odptatnosci  pacjentow za pobyt w Zaktadzie ustalano zgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?' oraz w §8
rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadow opiekuniczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuniczych. Kwoty te ustalano na podstawie dokumentéw
stwierdzajacych wysokosé dochodu $wiadczeniobiorcy?2. We wszystkich badanych
przypadkach ZOL prawidtowo ustalit miesieczng optate za pobyt, w tym ponownie
po kazdorazowej zmianie wysokosci.

Stwierdzono jednak, ze w celu oszacowania dochodéw pacjentéw ubiegajacych sie
0 przyjecie do Zaktadu korzystano wytacznie z dokumentacjiz® emerytalno/rentowe;
przesytanej przez ZUS/ KRUS lub z pomocy spotecznej, pomijajac analize innych
potencjalnych zrodet dochodu.
W ocenie NIK taka procedura okreslania dochodéw byta niewystarczajaca,
poniewaz nie dawata gwaranciji ujecia wszystkich zrodet dochodu.
Kierownik ZOL wyjasnita, ze ,0szacowanie wysokosci dochoddéw nastepowato
wytacznie w oparciu o poswiadczenia z ZUS/ KRUS o wysokosci przyznanej renty/
emerytury. ZOL nie sprawdzat innych Zrodet dochodow pacjentow. Do dokumentacii
nie dotgczano o$wiadczenia pacjenta o braku innych dochodéw. Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy ustalat dochdd pacjenta na podstawie decyzji organow
rentowych/emerytalnych/dokumentacji z  opieki  spotecznych.  Pracownik
odpowiedzialny za ustalenia optaty zasiegat informacji ustnie od pacjenta lub jego
opiekuna o jego ewentualnych dodatkowych dochodach”.

(Dowdd: akta kontroli str. 424, 443)

Stwierdzono réznice w naliczaniu optaty za pobyt w Zaktadzie przez ZUS/ KRUS
i ZOL. Sytuacja ta odnosita sie do 31 przypadkéw sposrod 34 analizowanych
(91,2%). We wnioskach, skierowanych do organdéw emerytalno — rentowych,
kierownik ZOL nie okreslat kwotowo wysokosci optaty za pobyt w ZOL.
Wystepowano o przekazywanie 70% swiadczenia na konto SPZOZ Siedice. Organy
rentowo — emerytalne potragcaty 65% dochodu brutto, co spowodowato roznice

19 Badanie przeprowadzone na probie po 10 pacjentéw rozliczanych za miesigce marzec, czerwiec
oraz sierpien 2017 r.i 2018 r.
20 Analiza obejmowata lata 2017 - 2019 (do korica IIl kwartatu).
21Dz.U.z2019r. poz. 1373, ze zm.
22 Decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$¢ emerytury, renty
albo renty socjalnej lub decyzji o przyznaniu zasitku statego.
23 Za$wiadczenia, decyzje o wysoko$ci przyznanej emerytury/ renty.
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w kwotach przekazywanych do Zaktadu. Kwoty nadptat nie byly zwracane
pacjentom.
(Dowod: akta kontroli str. 308 - 387)

Dyrektor SPZOZ wyjaénit, ze ,zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?*
$wiadczeniobiorca przebywajacy w Zaktadzie opiekuiczo - leczniczym ponosi
koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala si¢ w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza
niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy
w rozumieniu przepisobw o pomocy spotecznej. Tak tez postepujemy. W zwigzku
ztym, ze wysoko$¢ renty/emerytury podlega waloryzaciji oraz pacjenci majg inne
dochody np. deputat weglowy pracownicy Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego nie
okreslajg kwotowo naleznej wptaty tytutem pobytu pacjenta w Zaktadzie, lecz
stosujq wytacznie zapis w/w ustawy. Dziatanie to ma na celu unikniecie sytuacii,
w ktorej SPZOZ w Siedlcach otrzymywatby kwote inng niz wynika to z zapisow w/w
ustawy”.

(Dowdd: akta kontroli str. 443)

Odnoszac sie¢ do roznic w kwotach naliczanych do potracen przez ZOL i ZUS,
dyrektor ZUS w Siedlcach wyjasnit, ze ,(...) wedlug ustawy o emeryturach i rentach
potracenia dokonywane na wniosek dyrektora zaktadu opiekunczo-leczniczego nie
moga przekraczaé 65% $wiadczenia brutto. Nalezy podkreslic, ze naleznos¢ 70%,
o ktorej mowa w ustawie o pomocy spotecznej - wyrazona jest w kwotach netto,
natomiast potracenie, o ktorym mowa w art. 140 ust. 4 pkt 3 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, odbywa sig na $wiadczeniu brutto,
a wiec niemozliwe jest przeniesienie wielkosci procentowych z ustawy o pomocy
spolecznej do ustawy emerytainej. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze te dwie
ustawy regulujg zupetnie inne kwestie i postugujq sie innymi pojeciami: ustawa
o emeryturach postuguje sie pojeciem dochodu brutto, a ustawa o pomocy

spotecznej dochodem netto”.
(Dowod: akta kontroli str. 436 - 438)

3.4. Naleznosci

Naleznosci ZOL wynosity na koniec 2017 r. 496,8 tys. zt, na koniec 2018 r.
332,1tys. zt, za$ na koniec | pétrocza 2019 1. 234,9 tys. zt.
Nalezno$ci wynikaty z rozrachunkow z NFZ. W analizowanym okresie nie wykazano
naleznosci wymagalnych.

(Dowod: akta kontroli str. 102 — 103, 399 - 404)

3.5. Darowizny

W 2017 r. SPZOZ? otrzymat darowizne pienigzng w wysokosci 28,8 tys. Z,
w 2018 r. w wysokosci 18,1 tys. z, zas w 2019 r. Zadnej darowizny rzeczowej ani
pienigznej. Darowizny pochodzity od 0sob fizycznych.

(Dowod: akta kontroli str. 102, 446)

3.6. Koszty ZOL

Koszty ZOL, poniesione w 2018 r., wyniosty 5297,9 tys. z i byly wyzsze od
poniesionych w 2017 r. (4 748,1 tys. zt) 0 549,8 tys. zt (11,8%). Koszty, wg stanu na
koniec | potrocza 2019 r., wyniosty 2 822,0 tys. zt

24Dz. U. poz. 1373
% Srodki przeznaczone na ZOL.
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Najwyzszy udziat w kosztach miaty wynagrodzenia®, ktore w 2017 r. wyniosty
1870,4 tys. zt (39,4%), w 2018 r. 2 339,1 tys. zt (44,2%), za$ na koniec | potrocza
2019r. 12227 tys. zt (43,3%).

Ustugi obce w 2017 r. kosztowaty 316,8 tys. zt, w 2018 r. 290,8 tys. zt a w | pdtroczu
2019, 176,6 tys. zt.

Wydatki poniesione byly na: utrzymanie czystosci, ustugi pielegniarskie i lekarskie,
konserwacje i naprawe sprzetu, ustugi transportowe i facznosci.

W latach 2017 - 2019 ZOL nie korzystat z pozyczek bankowych ani kredytow.
SPZOZ otrzymywat nieoprocentowane pozyczki od podmiotu tworzacego, tj. Miasta
Siedlce, w 2017 r. pozyczke w wysokosci 2 500,0 tys. zt (sptacona 22 grudnia
2017 r.), w 2018 r. pozyczke w wysokosci 2 000,0 tys. zt (sptacona 21 grudnia
2018r1.), w 2019 r. pozyczke w wysokosci 1 000,0 tys. zt (sptata do 27 grudnia
2019r.). Pozyczki zostaty udzielone na poprawe ptynnosci SPZOZ, fj. sptate
biezacych zobowigzan z tytutu dostaw i ustug kontrahentéw oraz zobowigzan
publicznoprawnych, dotyczacych posrednio takze ZOL - u.

(Dowdd: akta kontroli str. 102 — 103, 425 - 426)

3.7. Zamoéwienia na $wiadczenie ustug medycznych

W latach 2017 - 2019 nie udzielano zaméwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej innym podmiotom wykonujgcym

dziatalnos¢ lecznicza,.
(Dowod: akta kontroli str. 441)

3.8. Przychody oraz koszty zwigzane z pobytem pacjentéw w ZOL

Srednia miesieczna odptatno$é za jednego pacjenta w 2017 r. wyniosta 397,27 z?/,
w2018 r. - 44528 zt (wzrost 0 12,1% w stosunku do roku poprzedniego),
aw 2019r. - 636,36 zt (wzrost 0 42,9%).
Srednia odptatno$¢ pacjenta za jeden osobodzien w 2017 r. wyniosta 26,06 z!,
w 2018 . — 26,67 zt (wzrost 0 2,3% w stosunku do roku poprzedniego), aw 2019 -
28,67 zt (7,5%).
Miesieczny koszt utrzymania jednego pacjenta w 2017 r. wyniost 2 806,21 Z,
w2018 r. 3370,18 zt (wzrost 0o 20,1% w stosunku do roku poprzedniego),
aw2019r.-4703,27 zt (wzrost 0 39,6%).
Stawka jednego osobodnia wg kosztéw w 2017 r. wyniosta 184,11 zt, w 2018 r. -
201,83 zt (wzrost 0 9,6% w stosunku do roku poprzedniego), aw 2019 r. - 211,89 zt
(wzrost 0 5,0%).
Stawka zywieniowa za jeden osobodzien wahata si¢ od 6,04 zt w 2017 r. do 6,92 zt
w2019r.
Stawka za leczenie za jeden osobodzien w 2017 r. wyniosta 137,50 128, w 2018 r.
161,14 zt (wzrost 0 17,2% w stosunku do roku poprzedniego), a w 2019 r. -
169,23 zt (wzrost 0 5,0%).
Stawka za jeden osobodzien, wg umowy z Funduszem w 2017 r., wyniosta 75,36 z,
w 2018 r. — 76,66 zt (wzrost 0 1,7%), a w 2019 r. = 77,91 zt (wzrost o 1,6%
w stosunku do roku ubiegtego i 3,4% w stosunku do roku 2017).
Roznica (strata) miedzy stawkg jednego osobodnia (wg kosztow), a stawkg
wg wykonania wyniosta w 2017 r. (-) 81,53 z, w 2018 r. (-) 97,81 zt (wzrost
020,0%), aw 2019 r. (-)105,31 zt (wzrost 0 7,7% w stosunku do roku ubiegtego
i 29,2% w stosunku do roku 2017).

(Dowod: akta kontroli str. 102 - 103)

26 Wynagrodzenia wraz z pochodnymi.
27t gczne wptaty pacjentow dzielone przez 12 miesigcy i liczbe pacjentow.

28§ gczne koszty leczenia podzielone przez liczbg osobodni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

3.9. Koszty zatrudnienia

Koszty wynagrodzen personelu medycznego wyniosty w 2017 r. 14888 tys. Z,
w tym lekarzy — 124,5 tys. zI, pielegniarek 1 032,2 tys. zt, opiekunoéw medycznych -
332,1tys. zt, aw 2018 r. 1 933,2 tys. zt (wzrost 0 444,4 tys. z}, tj. 0 29,8%), w tym
lekarzy — 143,1 tys. zt (wzrost 0 18,6 tys. z, tj. 14,9%), pielegniarek 1 394,5 tys. zt
(wzrost 0 362,3 tys. z, tj. 35,1%), opiekunow medycznych — 395,6 tys. zt (wzrost
063,5tys. zt, tj. 19,1%).
W | potowie 2019 r. wynagrodzenia wyniosty 990,0 tys. zl, w tym lekarzy -
55,4 tys. 24, pielegniarek 728,8 tys. zt, opiekundw medycznych - 205,8 tys. zt.
(Dowod: akta kontroli str. 102)

Wzrost wynagrodzen spowodowany byt ,koniecznoscig realizacji szeregu ustaw
i rozporzadzen MZ dotyczacych wynagrodzen pracowniczych, miedzy innymi ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu w Polsce, koniecznoscig podwyzszenia wynagrodzen
pozostatych grup personelu ZOL dla zachowania zasady réwnego traktowania,
nagrod jubileuszowych i odpraw emerytalnych”.

(Dowdd: akta kontroli str. 442)

3.10. Zamoéwienia publiczne i inwestycje w ZOL

W latach objetych kontrola SPZOZ nie przeprowadzat w ZOL inwestycji
budowlanych, jak rowniez nie udzielat zamowien dotyczacych ZOL w rozumieniu
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwier Publicznych?.
W 2017 r. SPZOZ zakupit dla ZOL podno$nik jezdny dla osob lezacych z wagq
(8,5 tys. zt), wozek transportowo — kapielowy (5,7 tys. zl), a w 2019 r. koncentrator
tienu wraz z nawilzaczem (koszt 4,3 tys. z4)%.

(Dowod: akta kontroli str. 431 - 435)

3.11. Zobowiazania

SPZOZ nie prowadzit oddzielnej ewidencji zobowigzan dotyczacych ZOL - u.
Dyrektor SPZOZ poinformowal, ze nie ma mozliwosci wybrania zobowigzan
dotyczacych tylko i wytacznie ZOL.

(Dowod: akta kontroli str. 425)

3.12. Wynik finansowy ZOL

W analizowanym okresie ZOL ponosit corocznie straty finansowe, w 2017 r. strate
w wysokosci (-) 1436,0 tys. zt (143,4% przychodow), w 2018 r. (-) 1 974,6 tys. zt
(159,4% przychodow), za$ w | potroczu 2019 r. () 10226 tys. zt (156,8%
przychoddw).
Laczne koszty leczenia pacjentéw przebywajacych w ZOL w 2017 r. wyniosty
3,5 min. zt i stanowity 74,6% kosztow ogdtem, w 2018 r. 4,2 min. zt (79,8% kosztow
ogdtem), w 2019 131 2,3 min. zt (79,9% kosztow ogotem).

(Dowdd: akta kontroli str. 102 - 103)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
twierdzono nastepujace nieprawidtowosci.

- ZOL nie podejmowat czynnosci w celu ustalenia rzeczywistego dochodu
pacjentow przyjmowanych do Zaktadu w ramach opieki dtugoterminowej. W celu
okreslenia ptatnosci za pobyt w Zaktadzie opierano si¢ wytacznie o udostepniong
przez pacjenta dokumentacje rentowo/ emerytalng, Poza uzyskaniem informacii

2Dz U.z22019r., poz. 1843
30 Przeprowadzano rozpoznanie cenowe dla towaréw o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajgce;
w zZiotych rownowartosci 6 000 euro netto.

31| potrocze 2019 .
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ustnej od pacjenta lub jego opiekuna, nie podejmowano innych krokow majacych na
celu okre$lenie innych, potencjalnych dochodéw pacjentow.

- W pismach kierowanych do ZUS Zaktad nie wskazywat ustalonej, naleznej ZOL
kwoty — do potracenia przez ZUS/ KRUS ze $wiadczen emerytalno-rentowych -
z tytutu odpfatnosci za pobyt. Nieokreslenie naleznej kwoty, w przypadku 31
pacjentéw (sposréd 34, ktorych dokumentacja zostata objeta kontrolg,) skutkowato
potrgcaniem przez ZUS/ KRUS zawyzonej kwoty optat w wysokoSci ogdtem
ok. 5 tys. zt, w skali miesigca’?.

W okresie objetym kontrolg realizowane $wiadczenia byty sprawozdawane zgodnie
z postanowieniami umowy zawartej z OM NFZ. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly nierzetelnego ustalania wysoko$¢ odptatnosci pacjentow za pobyt
w Zaktadzie. Nie okreslono naleznej ZOL kwoty w rozliczeniach z ZUS/ KRUS, co
skutkowato uzyskiwaniem zawyzonych kwot z tytutu odptatnosci za pobyt pacjentow
w Zaktadzie.

Obowigzkiem kierownika jednostki jest ustalenie wysokosci odptatno$ci i nalezy
uznac, ze stuzy¢ to ma jasno$ci w rozliczeniach, réwniez z ZUS. Przywotywany art.
140 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych® wskazuje, ze 65% miesiecznego
Swiadczenia to gorna granica potracenia, a nie jest to ustalona przez ustawodawce
warto$¢ potracenia na rzecz zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i obowigzkiem
kierownika jest zadbanie o to, by ZUS/KRUS znat prawidtowg kwote naleznosci do
potracenia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy o NIK przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:
1. rzetelne okreslenie dochodow oséb przyjetych do ZOL, stanowigcych
podstawe do naliczania optaty za ich pobyt;

2. wskazywanie w pismach kierowanych do ZUS/ KRUS ustalonej, naleznej
ZOL kwoty z tytutu odptatnoSci za pobyt;

3. wprowadzenie procedury dokonywania zwrotow nadpfat z tytutu
miesiecznych optat za pobyt pacjentow w Zaktadzie.

32 Wyliczenia dokonano na podstawie danych miesigcznych, wg stanu na lipiec 2019,

3Dz U.z2018r. poz. 1270, ze zm.
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Prawo
zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
uwag i
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezer do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodni z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 4 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Departament Zdrowia
Krzysztof Barej Dyrektor
Gtoéwny Specijalista Kontroli Panstwowej Piotr Wasilewski
bl O
"""""""""""" podpis
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