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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. 2 0.0. w Zyrardowie'
ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow

Jacek Sawicki, Prezes Zarzadu od dnia 30 maja 2019 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita
Danuta Ciecierska, Prezes Zarzadu od dnia 29 grudnia 2015 .

1. Zasady udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

2. Przestrzeganie wymogéw okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ.

3. Gospodarka finansowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL).

Lata 2017-2018 oraz | p&trocze 2019 r. z uwzglednieniem dowodéw sporzadzanych
przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Jarostaw  Odachowski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli

nr KZD/36/2019 z dnia 04 wrzesnia 2019 .
(akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: ,Szpital", ,CZMZ".
2Dz, U.z2019 . poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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ll. Ocena ogéIna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2017 — 2019 (I potrocze) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy*, dziatajacy
w ramach CZMZ, realizowat $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze z zakresu opieki
diugoterminowej w sposob i na warunkach odpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowigzujacych przepisach i umowach zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowias. Pacjenci mieli zapewniong opieke
psychologiczng, logopedyczng, terapie zajeciowg i rehabilitacje, co odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjentow. Nie zawsze przestrzegano jednak obowigzku
badania pacjenta co najmniej dwukrotnie w ciagu tygodnia, o czym stanowi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w pkt 1.2 niniejszego wystapienia.
Stwierdzony brak jednego inhalatora nie miat istotnego wplywu na jakos¢
sprawowanej opieki. Udzielane $wiadczenia byly prawidlowo sprawozdawane i
rozliczane z OW NFZ.

Zaktad prawidtowo ustalat wysoko$¢ odptatnosci pacjentéw za pobyt w ZOL, jednak
w pismach kierowanych do organéw emerytalno-rentowych nie wskazywat naleznej
Zaktadowi wartosci optaty, co skutkowato uzyskiwaniem z tego tytutu zawyzonych
kwot.

Stwierdzone  nieprawidiowosci  polegaly takze na zaniechaniu ustalenia
rzeczywistego dochodu pacjenta, co miato istotny wptyw na wysokos¢ odptatnosci
za pobyt.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1 W CZMZ, w kontrolowanym okresie, udzielane byly $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki dtugoterminowej, ktore realizowano w Zaktadzie. Dziatalnos$¢ ZOL
unormowana byta w regulaminie organizacyjnym Szpitala’” oraz regulaminie
i procedurach wewnetrznych omoéwionych w punkcie 2.3 niniejszego wystapienia
pokontrolnego. W dokumentach tych zdefiniowano m.in. zasady przyjecia i pobytu
pacjentow, a takze odptatnoSci za pobyt. Wprowadzono réwniez postanowienia
dotyczace prowadzenia ksiegi oczekujgcych na przyjecie oraz podziat wedtug stanu
medycznego (przyjecie poza kolejnoscia). Ksiega prowadzona byta w formie
papierowej, w ktorej zapisywano w szczegolnosci: imie i nazwisko, date rejestraci
oraz date przyjecia, badz nie, do ZOL8. Identyfikacja osoby zarejestrowane;
nastepowata poprzez powigzanie numeru w ksiedze z odpowiednig teczka, w ktorej

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

4 Dalej: ,Zaktad", ,ZOL".

5Dalej: ,OW NFZ".

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

7 Zarzadzenie Nr 16/2016 Prezesa Zarzadu ,Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego” Sp. z 0.0. w Zyrardowie

z dnia 01 kwietnia 2016 r. W kontrolowanym okresie dwukrotnie aneksowane, przy czym zmiany nie dotyczyly

Z0L.

8 Oprdcz daty przyjecia do ZOL znajdowaty sie takze zapisy dotyczace np. zgonu osoby oczekujacej, rezygnacie

pacjenta lub rodziny, niewtasciwg klasyfikacje lekarza kierujacego (zle rozpoznanie, ktore sklasyfikowano

w momencie wstepnego badania w trakcie przyjecia).
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zgromadzone byly wszelkie wymagane dokumenty potencjalnego pacjenta®. W
okresie objetym kontrolg dokonano tacznie 389 wpisow!?.

W ksiedze nie stwierdzono wpisow z klasyfikacjg ,pilny” i ,stabilny’, Czas
oczekiwania byt stosunkowo krotki. Sredni czas oczekiwania wynosit w 2017 r. 14
dni, w 2018 r. 0 dni oraz 7 dni w | pdtroczu 2019 r., przy czym zwioka w przyjeciu
wynikata ze stanu zdrowia pacjenta badz wniosku rodziny. Na dzien 31 grudnia
2017 r. jedna osoba oczekiwata na przyjecie, analogicznie w 2018 r. nie bylo
oczekujgcych, natomiast na koniec czerwca 2019 r. jedna osoba oczekiwata na
przyjecie do ZOL". W okresie 2017 - | potrocze 2019 r. z powodu zgonu z list
oczekujgcych skreslono tacznie 29 0s6b'2. Nie stwierdzono przypadkow skierowania
pacjentow do ZOL na podstawie postanowienia sadu 0 umieszczenie pacjenta bez
jego zgody. Nie stwierdzono takze przypadkow uzaleznienia przyjecia od wysokosci
dochodu, a takze odmowy przyjecia do Zaktadu.

(akta kontroli str. 5-28, 188-200, 230-231)

1.2. W oparciu o wylosowang probe 51 pacjentdw, ktérych pobyt w ZOL byt
finansowany ze $rodkéw NFZ w latach 2017 — 2019 (I pdirocze) ustalono,
ze wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do przyjecia z uwzglednieniem
warunkow okreslonych w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej'3.

W okresie 2017-2019 (I pétrocze) do ZOL przyjetych zostato facznie 306
pacjentow', z ktorych 91,5% stanowili pacjenci w wieku powyzej 65 lat. W badanym
okresie wolne miejsca wystepowaty sporadycznie. Srednie roczne wykorzystanie
tézek wynosito 99,0% w 2017 r., 97,9% w 2018 r. oraz 97,6% w | pétroczu 2019 r.

Podstawag przyjecia do Zaktadu byty najczesciej nastepujace jednostki chorobowe: |-
70 - nastepstwa choréb naczyn mozgowych, F-03 — otepienie nieokre$lone, |-64 —
udar oraz 1-50 - niewydolno$¢ serca (tacznie 32 pacjentéw — 64% badanej proby).
Nie stwierdzono przypadkéw pacjentéw, u ktérych gtfdwnym wskazaniem do objecia
opiekg byta zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna Ilub
uzaleznienie, a takze 0sob, ktorych ocena poziomu samodzielno$ci przekraczata 40
punktow w skali Barthel.

Dokumentacja medyczna prowadzona byta na biezgco, opisywata stan zdrowia
pacjentow oraz udzielane im Swiadczenia. Wszyscy pacjenci objeci badaniem
zostali poddani ocenie wg skali Barthel, zgodnie z §5 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. W dokumentacji medycznej odnotowano
fakt przeprowadzenia badania pacjentow przez lekarza, przy czym w 8 przypadkach
(15,7% badanej dokumentacji medycznej) stwierdzono badanie pacjentéw rzadziej
niz dwa razy w tygodniu. Pozostate swiadczenia udzielane byly odpowiednio przez:
fizjoterapeute (40 pacjentéw), logopede (1), psychologa (50) iterapeute
zajeciowego (11). Swiadczen udzielat personel medyczny posiadajacy wymagane
kwalifikacje, wykazany w umowach zawartych z OW NFZ.

Dtugo$¢ pobytu pacjentéw w ZPO wynosita od 1 do 776 dni, przy czym, wedtug
danych na dzien 30 czerwca 2019 r., 38,6% 0s6b (27 pacjentow na 70) przebywato

9 W tym m.in. dane teleadresowe i kontaktowe, PESEL, wnioski i skierowania, dokumenty medyczne, punktacje
w skali Barthel itp.

10Ztego 135w 20171, 178 w 2018 1. oraz 76 w | potroczu 2019,

" Oba przypadki dotycza przyjecia do Zaktadu w pierwszych dniach nastepnego miesiaca, tj. 3 stycznia 2018 r.
i 2lipca2019r.

127 tego 27 os6b w 2017 r. i 2 osoby w | p&troczu 2019 r.
13Dz U. 2201571, poz. 1658, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
1485 0sdb w 2017 r., 150 osob w 2018 r. oraz 71 w | ptroczu 2019 r.
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ponizej szesciu miesiecy. Zaden z pacjentow nie przebywat diuzej niz piec lat. Pobyt
24 7 51 wylosowanych do badania pacjentéw zakonczyt sie zgonem, kolejnych
19 wypisem (z tego sze$¢ wypisem do domu), natomiast 8 pacjentéw na dzien
badania dokumentacji nadal przebywato w ZOL.

(akta kontroli str. 27-91, 231-233)

W trakcie badan dokumentacji medycznej wylosowanej grupy pacjentow
stwierdzono, ze zatrudniony w ZOL lekarz, w osmiu na 51 przypadkéw (15,7%
badanych kartotek) nie wykonywat badan pacjentow minimum dwa razy w tygodniu,
tj. wediug wymogu okreslonego w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych. Przeprowadzanie badan wylacznie jeden raz
w tygodniu dotyczyly okreséw od sierpnia 2018 r. — jeden przypadek, od grudnia
2018 r. - jeden przypadek oraz od stycznia 2019 r. — szes¢ przypadkow.
W przedmiotowej kwestii Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit®s, iz z zatrudnionym
lekarzem przeprowadzono rozmowy dyscyplinujgce oraz zobowigzano kierownika
ZOL do kontroli zadan i obowigzkéw wynikajacych z zawartej umowy, jak réwniez
kontroli udzielania $wiadczen. Po powtérnym badaniu, w dniu 6 listopada, losowo
wybranej dokumentacji medycznej (10 kartotek), stwierdzono, iz lekarz nadal nie
wykonywat badan pacjentéw minimum dwa razy w tygodniu. W wyjasnieniu Prezes
Zarzadu Szpitala oznajmit, iz w przypadku niezastosowania sie do wymogow
prawnych zastosowane zostang w stosunku do lekarza sankcje stuzbowe.

(akta kontroli str. 41-92, 188-200, 202-203, 206)

W Zaktadzie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wewnetrznymi zasadami
i procedurami, kwalifikowano pacjentéw do objecia opiekg. Zapewniono wszystkim
osobom zgtaszajagcym sie do ZOL réwne traktowanie oraz niedyskryminowanie
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia udzielane byly przez
personel posiadajacy wymagane kwalifikacje i wykazany w umowach zawartych
z NFZ. Nieprawidtowosci dotyczyly natomiast braku potwierdzenia przeprowadzenia
badania przez lekarza w dokumentacji medycznej w stosunku do 8 pacjentow.

2. Przestrzeganie wymogow okreslonych w obowiazuja-
cych przepisach i umowach z NFZ.

2.1. Dziatalno$¢ Zaktadu byta zgodna z rejestrem prowadzonym przez Wojewode
Mazowieckiego'®. Zgtoszenia ZOL dokonano 1 wrzeénia 2011 r. Rzeczywista liczba
tbzek w Zaktadzie wynosita 70 i byta zgodna z liczbg zgtoszong w Rejestrze
i wykazang w umowie z NFZ. W Rejestrze, w czesci dotyczacej Zaktadu, zmian nie
zgtaszano.

(akta kontroli str. 94-119)

2.2. Zaktad wywigzywat sie z obowigzku ztozenia obowigzujacego ,Sprawozdania
z dziatalnosci  podmiotu  wykonujacego  dziatalnoS¢ lecznicza w  zakresie
diugoterminowej opieki zdrowotnej (MZ-29A)" za lata 2017-2018. Dane
prezentowane w ww. sprawozdaniu byty zgodne ze stanem faktycznym, w tym m.in.
w zakresie stanu kadry medycznej, struktury wieku i pici pacjentow oraz dziatalnosci
opieki stacjonarnej.

(akta kontroli str. 148-157)

2.3. Dziatalnos¢ ZOL unormowana byta w regulaminie organizacyjnym Szpitala,
natomiast warunki przyjecia pacjentébw i udzielania im $wiadczen okreslono

15 Wyjasnienia z dnia 17 pazdziernika 2019 r.
16 Nr ksiegi rejestrowej 000000025833 w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
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w ,Regulaminie warunkéw przyjecia i udzielania $wiadczen""” oraz w ,Procedurze
przyjecia pacjenta do Zaktadu opiekuniczo-leczniczego’®. W dokumentach tych
zdefiniowano m.in. zasady przyjecia i pobytu pacjenta, sposob oraz zasady
odptatno$ci za pobyt.

(akta kontroli str. 5-26)

2.4. Przeprowadzone ogledziny pomieszczen ZOL'® wykazaty spetnienie wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®. Zaktad dysponowat fgcznie
30 salami jedno-, dwu-, trzy- i czteroosobowymi, przy czym 1/3 stanowity 1-osobowe
izolatki. Brak bylo wydzielonego gabinetu terapii zajeciowej, a istniejace
pomieszczenie znajdowato sie we wnece korytarzowej bez jakiegokolwiek
odizolowania od hatasu poruszajacych sie po korytarzu pacjentéw, gosci, personelu,
w tym sprzatajacego i dostarczajgcego positki itp. W warunkach takich nie byto
mozliwosci przeprowadzania niektorych typéw terapii, np.stownej i wizualnej.
Ponadto pomieszczenia budynku usytuowane byty na dwéch kondygnacjach, przy
czym na pietrze usytuowano 51 t6zek (73% wszystkich zgtoszonych do NFZ). Na
podstawie analizy stanu pacjentow stwierdzono, ze wigkszos¢ to pacjenci lezacy
(stan na 12 listopada — 100,0 %), ktérzy nie osiagneli zdolnosci samoobstugi.
Obstuga pacjentéw umiejscowionych na pietrze byta utrudniona wskutek braku
jakiegokolwiek zmechanizowanego transportu na Il kondygnacje. Zaktad nie
posiadat windy ani zadnego sprzetu, typu schodofaz, umozliwiajgcego transport
pacjentow na i z pietra. W wyjasnieniu Prezes stwierdzit, iz w latach 2020-2022
planowany jest remont, modernizacja i termomodernizacja pomieszczen i budynku,
w ramach ktorych przewiduje sie m.in. dobudowe windy oraz utworzenie
zamknietego gabinetu terapii zajeciowej. Rowniez w tym okresie planuje sie
sukcesywng wymiane 16zek, materacy i sprzetu pomocniczego, a takze
wyposazenia tazienek.

Rodzaj posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego byt zgodny z wymogami
okreSlonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z wyjatkiem
liczby wymaganych inhalatorow?!. Wedtug stanu byly 4 sztuki — powinno by¢ ich
piec. W wyjadnieniu Kierownik Zaktadu stwierdzita, iz w razie potrzeby istnieje
mozliwos¢ wypozyczenia inhalatora z Oddzialu Medycyny Paliatywnej
mieszczacego sie w tym samym budynku. W trakcie trwania czynno$ci kontrolnych
brakujacy inhalator zostat zakupiony (25 pazdziernika 2019 r.). Sprzet bedacy na
wyposazeniu Zaktadu byt dostepny personelowi i na biezaco wykorzystywany,
posiadat rowniez odpowiednie paszporty.

(akta kontroli str. 158-187, 195, 201-206)

2.5. Stan zatrudnienia w ZOL, w okresie objetym kontrolg, byt zgodny z wymogami
okreSlonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Zaktadzie
wykazata, iz wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. i 30

17 Regulamin...” obowigzywat od 2012 r., przy czym nie wskazano konkretnej normy prawnej wprowadzajacej
ten dokument.

18 Wprowadzona Zarzadzeniem Nr 65/2012 Prezesa Zarzadu CZMZ z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie Procedury
przyjecia pacjenta do Zaktadu opiekuniczo-leczniczego, znowelizowana w trakcie czynnosci kontrolnych
Zarzadzeniem Nr 71/2019 Prezesa Zarzadu CZMZ z dnia 14 listopada 2019 .

1911 pazdziernika 2019 r.

2Dz, U. poz. 595. Do 31 marca 2019 r. obowiazywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012
r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

21 Zgodnie z wymogami jeden inhalator przypada na kazde rozpoczete 17 tozek
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czerwca 2019 r. liczba etatéw ogotem, w przeliczeniu na ilos¢ tozek (70 szt),
wynosita odpowiednio: 2,2; 2,0 i 2,022, Rdwniez w pozostatych grupach pracownikow
spetnione zostaty minimalne normy. Czas pracy pielegniarek o kwalifikacjach
okreslonych w ww. przepisie, wyrazony jako udziat w czasie pracy pielegniarek,
wynosit w poszczegolnych latach odpowiednio: 35%, 48% i 44%%2. Liczba etatow
przeliczeniowych fizjoterapeutow wyniosta odpowiednio: 7,33, 6,19 i 6,192
terapeutow zajeciowych odpowiednio: 0,5, 0,5 i 0,8%; psychologa 1 etat w kazdym
roku? oraz logopeda — 0,11 etatu (spetniony minimalny wymag).

Na dyzurze rannym, wedtug danych na koniec roku 2017 i 2018 oraz | pétrocza
2019 r. na jedng pielegniarke przypadaly 23 tdzka (2017 r.) i 17,5 fozka
w pozostatych okresach, natomiast na dyzurze popotudniowym przypadato
odpowiednio: 23, 23 i 35. W przypadku opiekunéw medycznych zaréwno w trakcie
dyzuru rannego, jak i popotudniowego na jednego pracownika przypadato
odpowiednio: 23, 17,51 23 16zka w analizowanych okresach.

Liczba etatow przeliczeniowych ww. personelu byta odpowiednia do liczby tozek.
Wszystkie osoby udzielajace $wiadczen w ZOL zostaly wykazane
w Harmonogramie—zasoby stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z OW NFZ.
Zmiany w Harmonogramie dotyczace personelu byly na biezaco zgtaszane do
OW NFZ.

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu Szpitala wynika, iz w badanym okresie nie wystapity
braki kadrowe w poszczegélnych grupach zawodowych utrudniajgce lub
ograniczajace obstuge pacjentow, w szczegolnosci lezacych.

(akta kontroli str. 188-200, 234-239)

2.6. W latach 2017-2019 (I potrocze) pacjentom przebywajacym w ZOL, w celu
zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego i/lub usprawnienia ruchowego,
zlecano zabiegi rehabilitacyjne. W 2017 r. spo$rod 174 pacjentow 163 (93,7%)
zlecono takie zabiegi (z tego 13 z 15 z ,0” punktacjg w skali Barthel), przy czym pie¢
0s6b odméwito wykonania takiego $wiadczenia. W 2018 r. z 237 os6b skierowano
na rehabilitacje 228 (96,2%) pacjentéw (z tego 15 z 16 z ,0" punktacjg w skali
Barthel), jedna osoba odmowita zabiegu. W | potowie 2019 r. sposrod 146 osob 136
(93,2%) zostato skierowanych na rehabilitacie (z tego wszystkie cztery osoby z ,0"
punktacjg w skali Barthel), pie¢ 0s6b odméwito Swiadczenia. Na podstawie badania
dokumentaciji 51 pacjentéw stwierdzono, Ze rodzaj, czestotliwo$¢ i zakres zabiegow
byt dostosowany do stanu zdrowia i potrzeb pacjentow. Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji byty udzielane przez fizjoterapeutow wykazanych w zatacznikach do
umowy z OW NFZ.

(akta kontroli str. 40-91, 240)

2.7. W kontrolowanym okresie zanotowano, w lutym 2017 r., jeden przypadek
zakazenia. Pacjentki nie przeniesiono do innej placowki ilub innego oddziatu?’.
W ZOL nie stwierdzono zgonéw spowodowanych zakazeniem patogenem
alarmowym, nie odnotowano takze wzrostu liczby zakazen i zgonow tego rodzaju.
Zaktad nie posiadat klimatyzacji i wentylacj mechanicznej, lecz wytgcznie

22 \WWymagane minimum personelu lekarskiego ze specjalizacjq okreslong w zataczniku nr 4 cze$c | pkt 1 ppkt 1
lit a Lekarze - wynosito 2 etaty przeliczeniowe.

23 Przy minimalnym wymogu 25% - czas pracy pielggniarek o kwalifikacjach okreslonych w zataczniku nr 4 cze$¢
| pkt 1 ppkt 1 it a Pielegniarki.

24 Minimalny wymog to 6 etatéw przeliczeniowych.
25 Minimalny wymag to 0,5 etatu przeliczeniowego.
26 Minimalny wymog 1 etat przeliczeniowy.

21 W zwigzku z tym zastosowano dodatkowe $rodki ostroznoSci m.in. typu: higiena rak (mycie i dezynfekcja
wedtug 5-ciu momentéw WHO), dekontaminacja sprzetu i aparatury medycznej, szkolenie personelu itp.
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grawitacyjng, ktéra byta poddawana corocznym przegladom i konserwaciji. W ZOL
wszyscy pracownicy wykonujacy czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu
z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne plyny ustrojowe
oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym tym materiatem byli zaszczepieni
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Pomimo akcji informacyjnej,
zatrudniony personel nie wyrazit zgody na szczepienia przeciwko grypie.

(akta kontroli str. 184-200, 215-217)

28. W badanym okresie Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Warszawie
przeprowadzit jedng kontrole w zakresie dziafa zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych. Nieprawidtowosé dotyczyta wymiany potek w szafach
na bielizng czystq wykonanych z materiatu nasigkliwego, uniemozliwiajacego
prawidtowe prowadzenie procesu mycia i dezynfekcji. Zalecenie zostato wykonane.
ZOL nie byt kontrolowany przez inne organy zewnetrzne, w tym NFZ, wojewode,
konsultantdw wojewodzkich i krajowych.

(akta kontroli str. 196-200)

2.9. W zwigzku z dziatalnoscig Zaktadu, w dniu 11 sierpnia 2019 r., wplyneta jedna
skarga pacjentki przebywajacej w ZOL. Dotyczyta ona m.in. nieprawidtowosci
w sposobie leczenia, rehabilitacji i opieki. Szpital przeprowadzit czynnosci
wyjasniajgce i nie potwierdzit zaistnienia podnoszonych w skardze nieprawidtowosci.
W rejestrze skarg nie odnotowano innych zastrzezen skierowanych do ZOL.

(akta kontroli str. 218-228)

2.10. Decyzja Mazowieckiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego
w Warszawie, z dniem 18 sierpnia 2011 r.28 | utworzono przy CZMZ apteke
szpitalng. DziatalnoS¢ apteki zostata okreslona w Regulaminie organizacyjnym
Szpitala?®. W okresie objetym kontrolg obowigzywata procedura pn. ,Gospodarka
lekiem w Szpitalu” z mocg obowigzujacq od dnia 3 kwietnia 2017 r. Okreslono w niej
m.in. sposoby przechowywania i zabezpieczenia produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, postepowanie z produktami przeterminowanymi oraz wstrzymanymi
lub wycofanymi decyzjami GIF%, kontrole terminéw waznosci lekow gotowych
i recepturowych oraz wydawanie i transport lekow z apteki do oddziatow,
przygotowanie i podawanie lekow.

(akta kontroli str. 120-147)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacq na braku inhalatora bedacego na stanie
Zaktadu, zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Brak zostat uzupetniony w trakcie czynnosci
kontrolnych.

(akta kontroli str. 158-183, 195)

Realizacja $wiadczen w ZOL odbywata sie w oparciu o obowigzujace przepisy
i umowe zawartg z OW NFZ. Warunki lokalowe i sprzetowe zapewnialy wiasciwe
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a stan sanitarny zapewniat bezpieczenstwo
przebywajacym pacjentom. Stwierdzony brak inhalatora nie miat istotnego wptywu
na jakos¢ udzielanych swiadczen. Stan zatrudnienia gwarantowat wszechstronne
udzielanie $wiadczen, w tym rehabilitacje, terapie logopedyczna, psychologiczng
| zajeciowa.

% Decyzja nr WIF.PL.8540.4.1.2011.MKu z dnia 19 sierpnia 2011r.

% QOstatnie zmiany wprowadzono aneksem nr 4 z dnia 31 stycznia 2018 r. do Zarzadzenia Nr 16/2016 Prezesa
Zarzadu CZMA Sp. z 0.0. z dnia 1 kwietnia 2016 r.

3 Glowny Inspektor Farmaceutyczny.
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3. Gospodarka finansowa ZOL.

3.1. W okresie 2017-2019 (I potrocze) uzyskane przychody z tytutu udzielania
Swiadczen wyniosty ogotem 7.767,6 tys. zB' i byly wyzsze od kosztow (7.109,2 tys.
21%2) 0 658,4 tys. 713 (0 9,3%).

Przychod z tytutu kontraktu z NFZ wyniost 5.805,6 tys. zt3 i stanowit 74,7%
przychodu ZOL, natomiast przychod z tytutu optat pacjentéw za pobyt i wyzywienie
-1.962,0 tys. zt%.

Zaktad, ani Szpital na rzecz ZOL, nie pozyskiwat dodatkowych $rodkoéw od osob
trzecich oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

Najwiekszy udziat w kosztach stanowily wynagrodzenia w  wysokosSci
3.507,3 tys. z1% (49,3% kosztow ogotem), w tym kontrakty z personelem
medycznym w ramach ustug obcych — 752,2 tys. zt37. Koszt lekéw wyniost tacznie
123,8 tys. z138.

(akta kontroli str. 188-206, 241-306, 372-379)

3.2. Z0L, zgodnie z postanowieniami umowy oraz normami prawnymi,
sprawozdawat $wiadczenia realizowane w ramach umowy z OW NFZ
Szczegotowym badaniom poddano rozliczenia za miesigce marzec, czerwiec
i sierpien z lat 2017 i 2018 dotyczace 60 pacjentéw®. Analize przeprowadzono
w oparciu 0 baze zapisow ksiegowych bedacych podstawg do wystawienia faktury
dla NFZ za pobyt pacjentéw w ZOL, ewidencji prowadzonej w formie papierowej,
odzwierciedlajacej pobyt pacjenta oraz na podstawie indywidualnych kartotek
medycznych. Ustalono, ze Zaktad prawidtowo wykazywat osobodni do rozliczenia,
z uwzglednieniem przepustek i okresu pobytu pacjenta w szpitalu oraz wystawiat
faktury dla OW NFZ.

(akta kontroli str. 307-367)

3.3.  Wysokos$¢ odptatnosci pacjentow za pobyt w Zaktadzie ustalano w oparciu
oart. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych#? oraz § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddw opiekuriczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych*!. Kwoty te ustalano na podstawie
dokumentéw  stwierdzajacych ~ wysoko$¢  dochodu  Swiadczeniobiorcy*2.
Szczegolowemu badaniu  poddano dokumentacje wczesniej wylosowanych
50 pacjentow. Analiza wykazata, ze we wszystkich badanych przypadkach Zaktad
prawidtowo ustalit miesieczng optate za pobyt, w tym ponownie po kazdorazowe;

317 tegow 2017 1. 3.044,1 tys. zt, w 2018 r. 3.014,1 tys. zt i w 2019 r. (I potrocze) 1.709,4 tys. zt.
327 tegow 2017 1. 2.800,8 tys. zt, w 2018r. 2.801,1 tys. ztiw 2019 r. (| potrocze) 1.507 4 tys. zt.
37 tego w 2017 1. 243,3 tys. zt, w 2018r. 213,1 tys. zti w 2019 1. (I potrocze) 202,0507 4 tys. zt.
3 Z tego w 2017 1. 2.270,5 tys. zt, w 2018r. 2.29,4tys. zti w 2019 1. (| pdtrocze) 1.305,7 tys. zt.

3 Z tego w 2017 1. 773,6 tys. zt, w 2018r. 784,7 tys. zti w 2019 1. (| potrocze) 403,6 tys. zt.

3 7 tego w 2017 1. 1.392,9 tys. zt, w 2018r. 1.340,2 tys. zti w 2019r. (| potrocze) 774,2 tys. zt.

37 Z tego w 2017 1. 332,9 tys. zt, w 2018r. 263,6 tys. zti w 2019 1. (| pétrocze) 155,7 tys. zt.

38 Ztegow 2017 1.51,7 tys. zt, w 2018r. 45,7 tys. zt i w 2019 r. (I potrocze) 26,4 tys. z!.

3 Po 10 pacjentow, z kazdego wymienionego okresu, sposrod wszystkich przebywajacych w ZOL.
40Dz, U.z2019. poz. 1373, ze zm., dalej: ,ustawa o Swiadczeniach'.

4Dz.U. 22012, poz. 731, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kierowania”.

42 Decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajigcego wysokos¢ emerytury, renty albo renty
socjalnej lub decyzji o przyznaniu zasitku statego.
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zmianie wysokosci dochodu’s, a takze za okres pobytu pacjenta wynoszacy
niepetny miesiac.

Jednocze$nie stwierdzono, iz we wszystkich przypadkach, kwota wyliczona na
podstawie decyzji emerytalno-rentowych przez ZOL réznita sie od kwot wyliczonych
i przekazywanych przez ZUS/KRUS#. Kwoty, wyliczane inng metods, byly
zawyzone*, co skutkowato przekazywaniem przez organ emerytalno-rentowy
wyzszych kwot od naleznych i koniecznoscig dokonywania przez Zaktad rozliczen
z pacjentami i zwrotu w formie przelewu lub wyplaty w kasie Szpitala.

Stwierdzono takze, ze odptatno$¢ za pobyt pacjenta wyliczana byta wytgcznie na
podstawie decyzji emerytalno-rentowej z ZUS/KRUS, bez dalszego dochodzenia,
czy i w jakiej wysokoSci oraz z jakich zrodet miat lub mogt mie¢ dochod pacjent
przebywajacych w ZOL. Ponadto Zaktad nie wskazywat konkretnej kwoty
odptatnoéci w pismie do organu emerytalno-rentowego, lecz jedynie powiadamiat
0 rozpoczeciu pobytu pacjenta w ZOL.

(akta kontroli str. 201-214, 368-371)

3.4. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki przyjecia do Zaktadu
pacjentow nieposiadajacych dochodu, jak rowniez na mocy postanowienia
sadowego.

(akta kontroli str. 191-193, 198-200)

3.5. Szpital, w badanym okresie, nie ponosit kosztow finansowych z tytutu
zaciggnigtych pozyczek i kredytow, w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
w ramach ZOL. Zaktad nie przyjmowat darowizn od pacjentow i ich rodzin w postaci
wyrobow medycznych, materiatdw higienicznych, lekéw, optacania transportu
medycznego, konsultacji do poradni specjalistycznych, jak réwniez optacania wizyt
u specjalistow. Nie przekazywano takze na rzecz innych pomiotow - 0sob
fizycznych, jednostek pozarzadowych, czy stowarzyszen darowizn w postaci
sktadnikow majatkowych przypisanych do ZOL.

(akta kontroli str. 191-193, 198-200)

3.6. Srednia miesieczna odptatnosé jednego pacjenta wzrosta z 1.457,92 z
w 2017 r. do 1.951,34 zt w 2019 r. (za | poirocze), tj. 0 33,8%.

Zwigkszyly sie rowniez koszty osobodnia w tym okresie: liczba osobodni w 2018 r.
wyniosta 24.767 i byta nizsza w poréwnaniu do 2017 r. (25.835) o 1.068 osobodni,
stad przy porownywalnych kosztach ZOL w 2017 i 2018 roku, jednostkowy koszt
osobodnia wzrést 0 4,3% z wartosci odpowiednio: 108,41 zt do 113,1 zt. Koszt
jednego osobodnia w 2019 r. (I potrocze) wynidst 121,5 zt i byt wyzszy od kosztu
w2018 r. o 7,4% (liczba osobodni za | pélocze 2019 r. wyniosta 12.406).
Analogicznie zwigkszyly sie miesieczne koszty utrzymania 1 pacjenta#’ z 3.252,3 zt
(2017 r.) poprzez 3.393,0 zt (2018 r.) do 3.645,0 zI (2019 | potrocze).

Stawka za jeden osobodzierr wedtug umowy z NFZ w kazdym roku byta nizsza
w stosunku do stawki jednego osobodnia wedtug kosztéw. Wynosita ona w 2017 r.
82,7 zt przy stawce wedtug kosztow 108,41 zt - stad réznica in minus: 25,71 L.
Analogicznie w nastepnych badanych okresach: w 2018 r. odpowiednio: 82,02 zt

43 We wszystkich przypadkach optate ustalono w wysokosci 70% miesiecznego dochodu.

4 Z wylaczeniem sytuacji, gdy pacjent przebywat w ZOL kilka dni (najczestszy powdd — zgon), a organ
emerytalno-rentowy nie przestat wyliczonej wartosci (informacja przekazywana jest $rednio w terminie 14 dni).
W takiej sytuacji koszty pobytu pokrywata rodzina pacjenta lub opiekun prawny.

4 ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych; KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
460d 0,01 zt do 281,77 zt.
47 Miesieczny koszt utrzymania pacjenta ustalony jako 30-krotnos¢ kosztéw osobodnia.
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Whnioski

i113,1 zt (mniej o 31,07 zt) oraz w za | potrocze 2019 r. odpowiednio: 96,31 zt
1 121,5 zt ( mniej 0 25,19 zt).

Zarzad Szpitala nie podejmowat prob negocjacji z NFZ w celu zwigkszenia stawki za
pobyt pacjentbw w ZOL, poniewaz NFZ przedstawia propozycije stawek do
zaakceptowania i praktycznie nie ma mozliwosci ich negocjowania®.

(akta kontroli str. 373-379)

3.8. W latach 2017 - 2019 (I pdirocze) Szpital przeprowadzit trzy zamowienia
publiczne na rzecz Zaktadu dotyczace zakupu pieluchomajtek i podktadow
chfonnych. Proces przygotowania i przeprowadzenia postepowan byt zgodny
z zasadami i procedurami okreslonymi w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych®. taczna warto$¢ brutto przedmiotow zamowienia (wedtug
umow) wyniosta 332,7 tys. zt%0.

(akta kontroli str. 380-433)

W dziatainoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos$¢ polegajacag na braku ustalenia dochodow pacjentow
dla okreslenia kwoty optaty, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
oraz § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie kierowania.

Zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach miesieczng opfate ustala sie w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza
niz kwota odpowiadajagca 70% miesiecznego dochodu Swiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, natomiast § 8 ust. 3 cytowanego
rozporzadzenia wskazuje dokumenty stwierdzajgce dochdd $wiadczeniobiorcy,
C0 poprzez zastosowanie terminu ,w szczegolnosci’ nie zamyka katalogu dowodow
niezbednych do prawidtowego ustalenia dochodu.

Dla ustalenia prawidlowej wysokosci opfaty niezbedne jest ustalenie petnej
wysokosci dochodu pacjenta. Obowigzek ten spoczywa na kierowniku ZOL,
a ustalenie optaty powinno nastapi¢ poprzez wskazanie konkretnej kwoty.

(akta kontroli str. 201-214, 368-369)

W okresie objetym kontrolg realizowane S$wiadczenia byly prawidtowo
sprawozdawane, zgodnie z postanowieniami umowy zawartej z OW NFZ. Ustalenia
wysokosci optaty, w oparciu 0 wysokos¢ dochodu wynikajacq z decyzji organu
emerytalno-rentowego, dokonywano prawidtowo. Zaktad nie podejmowat jednak
czynno$ci w celu ustalenia rzeczywistego dochodu pacjenta, w szczegdlnosci
w zakresie innych zrodet.

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. wyegzekwowanie od lekarza wykonywania badan pacjentow zgodnego
Z przepisami prawa i zawartej umowy,

2. ustalanie kwoty catkowitego dochodu pacjenta w celu okreslenia prawidtowe;
kwoty odptatno$ci za pobyt w zaktadzie,

48 Wyjasnienia Prezesa Zarzadu szpitala.
49Dz U.z2019r. poz. 1843.

50 Umowa CZMZ-2501/24/2017 z dnia 4 lipca 2017 r. o wartosci 106.725,6 zt; Umowa CZMZ-2501/34/2018
z dnia 10 wrzesnia 2018 r. o wartosci 107.740,8 zt; Umowa CZMZ-2501/36/2017 z dnia 23 wrzeénia 2019 r.
o wartoéci 118.238,4 1.
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3. wskazywanie, w pismach kierowanych do organéw emerytalno-rentowych,
ustalonej, naleznej Zaktadowi, kwoty z tytutu odptatnosci za pobyt.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zashizezen  prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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 zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,

pﬁ:ﬁfgrrsn%\ggg:a w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

Wykorzystanipa uwag uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
i wykonania wnioskow przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 5 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Jarostaw Odachowski Piotr Wasilewski

Gtowny specjalista k.p.
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