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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Ptofisku (dalej SPZ Z0Z)

Pawet Obermeyer, Dyrektor, od 16 listopada 2016 r.

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

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

3. Gospodarka finansowa ZOL.

Lata 2017-2018 oraz | potrocze 2019 r. z uwzglednieniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, je$li miaty wptyw na okres objety kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/43/2019 z 17 wrze$nia 2019 1.,
(akta kontroli str.1-2)

1Dz, U.z2019. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoina? kontrolowanej dziatalnosci

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy3, dziatajgcy w ramach SPZ ZOZ, prawidtowo
realizowat, w latach 2017-2019 | potrocze, $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
wramach opieki dtugoterminowej na podstawie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia - Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim w Warszawie?.
Przyjete zasady kwalifikacji i przyjmowania pacjentow do ZOL byly przestrzegane.
Pacjenci mieli zapewniong rehabilitacje, opieke psychologiczng, terapie zajeciowq
ilogopedyczng, co odnotowywano w dokumentacji medycznej. Swiadczenia
zdrowotne udzielane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje,
wykazany wumowach zawartych z OW NFZ. Udzielane $wiadczenia byly
prawidlowo sprawozdawane i rozliczane. Pacjentom ZOL zapewniono odpowiedni
sprzet medyczny i pomocniczy. W ZOL podijeto skuteczne dziatania zapobiegajace
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.

Stwierdzono jednak, ze realizacja $wiadczen stacjonamej opieki diugoterminowej
odbywata sie w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg oraz nie zapewniono wtasciwego poziomu bezpieczenstwa pozarowego
w budynku, w ktérym funkcjonuje ZOL.

Ponadto nieprawidtowo ustalano kwoty odptatnosci z tytutu pobytu pacjentow
w Zaktadzie i nieuwzgledniano dochodéw pacjentow z innych Zzrédet niz
emerytura/renta, a takze nieprzestrzegano wewnetrznych uregulowan SPZ Z0OZ
dotyczacych zasad i trybu udzielania zamowien publicznych, w zakresie
dokumentowania prowadzonych postepowan.

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

1. Zasady udzielania $wiadczen opieki diugoterminowe;
w trybie stacjonarnym

1.1. ZOL posiadat Regulamin, wprowadzony 15 grudnia 2015 r.6, w ktérym ustalono
m.in., Ze przyjecia do Zaktadu odbywajg sie na podstawie kolejki oczekujgcych,
a w sytuacjach nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia, na wniosek lekarza, przyjecie do zaktadu moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.
Zamieszczono w widocznym miejscu informacje m.in. o prowadzeniu kolejki
oczekujacych do ZOL, zasadach odpfatnosci i prawach pacjenta. W ZOL
prowadzona byta Ksiega oczekujacych pacjentow, zawierajaca nastepujace dane:
liczba porzadkowa, data i godzina przyjecia dokumentu, nazwisko i imie pacjenta, nr
PESEL, adres zamieszkania, kod ICD10, nr tel. do kontaktu lub adres, tryb przyjecia
(pilny lub planowy), osobe przyjmujacq dokumenty, uwagi. Przyjecia pacjentow
rejestrowano w odrebnej ksiedze przyje¢, zawierajgcej m.in.: date przyjecia, dane
identyfikacyjne, rodzaj Swiadczenia (renta, emerytura itp.), rozpoznanie ICD-10 ze

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
0opiSowWej.

3 Dalej: Zaktad lub ZOL.

4 Dalej: ,OW NFZ".

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
6 Zaktualizowany w pazdzerniku 2019 1.
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skierowania, nazwe jednostki kierujacej, lekarza prowadzacego, date wypisu, podpis
osoby przyjmujagcej do ZOL. Powiadomienie pacjenta lub rodziny byto
dokumentowane w ksigzce wystanej korespondenci.

Zasady prowadzenia ewidencji 0sdb oczekujacych nie zostaty okreslone. Kierownik
ZOL wyjasnit, ze czas oczekiwania jest okre$lany na podstawie ksiegi oczekujacych,
ksiegi przyje¢ i wyliczenia czasu oczekiwania. Ksiega oczekujgcych nie jest
prowadzona w formie elektronicznej, gdyz ZOL nie ma odpowiedniego
oprogramowania i nie ma obowigzku prowadzenia ewidencji w takiej formie. Ksiega
w takiej formie byta prowadzona od 4 grudnia 2009 r. i kontrole NFZ nie wnosity
uwag do takiej formy ewidencii.

Zbadano kolejnos¢ wptywu skierowania do zaktadu (data wpisu na liste
oczekujacych) z terminem przyjecia 50 osob oczekujacych wedtug stanu na
31 grudnia w 2017 r., 2018 r. i 30 czerwca 2019 r. W Rejestrze oczekujgcych byly
dokonywane zmiany termindéw udzielania $wiadczen spowodowane m.in. proshg
0 przesuniecie terminu, a takze przypadki przyjecia w trybie pilnym, po dwoch lub
pieciu dniach oczekiwania, w sytuacji skierowania pacjenta ze szpitala.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki skierowania pacjentow do
zaktadu postanowieniem sadu oraz takich, ktorych stan zdrowia uniemozliwiat
uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie.

(akta kontroli str. 92-96, 98-101,153, 250-264,372)

1.2. ZOL prawidtowo kwalifikowat i przyjmowat pacjentéw do Zaktadu. Na podstawie
analizy dokumentacji medycznej proby 50 pacjentdéw, ktdrych pobyt sfinansowano
ze $rodkow Mazowieckiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ, stwierdzono ze:

- w dokumentacji wszystkich badanych pacjentéw znajdowaly sie skierowania
wydane przez lekarza wraz z wymaganymi dokumentami;

- najczestszg podstawg do skierowania pacjentow do ZOL byty: udar, niewydolnos¢
krgzenia, otepienie, cukrzyca, miazdzyca;

- nie stwierdzono przypadkdéw kierowania pacjentéw, u ktorych podstawowym
wskazaniem do objecia opiekg byta zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie (§ 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych), a takze
0sbb, ktorych ocena poziomu samodzielnosci przekraczata 40 punktow w skali
Barthel (§ 5 ust. 1);

- dokumentacja prowadzona byta na biezaco, odzwierciedlata stan zdrowia
pacjentéw oraz udzielone im $wiadczenia, w tym wszyscy pacjenci objeci badaniem
zostali poddani ocenie wedtug skali Barthel; w dokumentacji medycznej odnotowano
badania pacjentéw przez lekarza nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu. Pozostate
Swiadczenia byly udzielane przez pielegniarke, fizjoterapeute, logopede, psychologa
i terapeute zajeciowego, zgodnie z postanowieniami umowy.

1.3. Na przyjecie do ZOL w dniu 31 grudnia 2018 r. oczekiwaty 24 osoby, sredni
czas oczekiwania wynosit 75 dni. W tym czasie liczba oséb wykreSlonych
z ewidencji z powodu zgonu wyniosta 17 i odpowiednio w dniu 30 czerwca 2019 r.
liczba oczekujacych wyniosta 34 osoby, sredni czas oczekiwania 94 dni, aliczba
0s6b wykre$lonych 7.

1.4. Do ZOL, w badanym okresie, przyjeto 4 pacjentéw w wieku do 40 roku zycia, 21
pacjentow w wieku 41-65 lat i 217 pacjentdw w wieku powyzej 65 lat. Czas pobytu
pacientow w ZOL, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2019 r., wynosit: do
6 miesiecy - 10 pacjentow, od 6 miesiecy do 1 roku - 5 pacjentéw, od 1 roku do 3 lat
30 pacjentéw, od 3 do 5 lat - 8 pacjentow, od 5 do 10 lat - 10 pacjentow, powyzej 10
lat jeden pacjent.
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1.5. Liczba wolnych tozek w ZOL, w okresie objetym kontrolg, w ramach umowy z NFZ
wyniosta : jedno w czerwcu i we wrzesniu 2017 r., trzy w styczniu 2018 . (trzy zgony). W
2019 r. (I pot.) tozek wolnych nie bylo.

(akta kontroli str. 54-55, 102-151)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

ZOL rzetelnie prowadzit ewidencje oczekujacych i przyjetych pacjentow. Pacjentow
do pobytu w ZOL kwalifikowano i przyjmowano prawidtowo.

2. Przestrzeganie wymogéw okreslonych w obowigzujacych
przepisach i umowach z NFZ.

2.1. Zgloszenia ZOL do Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej, dokonano 26
pazdziernika 1999 r., a pierwszych pieciu pacjentow przyjeto 31 stycznia 2000 r.
Rzeczywista liczba t6zek w ZOL jest wyzsza (64) niz liczba t6zek wskazanych w
umowie z NFZ (52). Uchwatg Rady Spotecznej SPZ ZOZ z dnia 10 marca 2017 r.
liczbe 16zek ZOL zwigkszono o 12. Zmiane te zgloszono do RPWDL w dniu 20
marca 2017 r., zgodnie z terminem wskazanym w art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej’. SP ZOZ zwrocit sie do NFZ o zwiekszenie planu
rzeczowo-finansowego w umowie, z uwagi ze kontrakt dotyczy bazy t6zkowej 52
lozek, a Zaktad dysponuje 64 t6zkami. Z-ca Dyrektora SPZ ZOZ wyjaénit, ze
zwiekszenie liczby 16zek, wynikato z zamiaru realizacji Swiadczen komercyjnych
i plandw zwigkszenia kontraktu z MOW NFZ.

2.2. Dane zawarte w przekazywanych w badanym okresie sprawozdaniach MZ-29A
o dziatalnosci zaktadu dtugoterminowej byly zgodne z danymi zawartymi w Ksigdze
Ruchu Chorych ZOL, tj. 52 pacjentéw w dniu 31 grudnia 2017 r. i 55 w dniu 31
grudnia 2018 r., liczbg zatrudnionych wykazanych w umowach z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i zestawieniach zatrudnionych w ZOL.

2.3. ZOL posiadat regulamin okreslajacy m.in. sposéb i warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPZ ZOZ z dnia
15 listopada 2015 r. i zaktualizowany w pazdzierniku 2019 r.

(dowod: akta kontroli str.169-171, 247-249, 259-260, 265-287, 325, 372)

2.4. ZOL w Plonsku funkcjonuje w budynku ,Dom Opieki Parafiainej’, bedacym
wiasnos$cig Parafii Rzymsko-Katolickiej w Ptorisku, na podstawie bezptatnej umowy
uzyczenia nieruchomoéci, odnawianej od grudnia 1999 r.

Pomieszczenia ZOL nie spetniaty wymogow jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia ZOL®, poniewaz szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach ZOL,
uniemozliwiata ruch pacjentow na tbzkach i brak byto rezerwowego zrodta
zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co najmniej 12 godzinny jej zapas. W ocenie
Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, z marca 2018 .,
niespetienie tych wymagan ma wptyw na bezpieczefistwo pacjentow®. Budynek,
w ktorym znajduje sie ZOL, nie odpowiada warunkom technicznym, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, w celu zapewnienia odpowiedniego

7Dz.Uz2018 ., poz. 2190, ze zm.

8 Okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. poz.
595), a wczesnie] w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. poz. 739).

9 Pismo znak NEH.9027.52.2017 z dnia 29 marca 2018 r.
5



zabezpieczenia pozarowego, co wynika z Ekspertyzy technicznej dotyczacej
ochrony przeciwpozarowej, sporzadzonej we wrzeniu 2018 r. Szczegotowy opis w

sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 297-311, 337-339, 473-477, 499-538)

Wyposazenie sprzetowe dla $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarym w ZOL,
bylo zgodne z wymogami okreslonymi w zat. nr 4 (.p. 1 czes¢ A) zaktady
opiekuncze dla dorostych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej'. ZOL posiada
odpowiedni sprzet medyczny takze dla pacjentow w stanie wegetatywnym, ktérzy
otrzymali w ocenie skalg Barthel ,0" punktow. Zaktad posiada gabinet
rehabilitacyjny, gabinet do prowadzenia psychoterapii, gabinet terapii zajeciowej
i sale dziennego pobytu pacjentow.
Sposrod sprzetu medycznego, dwie pompy infuzyjne i spirometr w ZOL byly
wykorzystane sporadyczne. Kierownik ZOL wyjasnita, Zze posiada ten sprzet
z uwagi na wymogi NFZ
ZOL nie dokonuje zakupu materiatéw jednorazowego uzytku np. zestawu do
wykonywania iniekcji, przetaczania ptynéw infuzyjnych, zestawu do wykonania
opatrunkow, zestawu do zatozenia i usuniecia zgtebnika, zestawu do karmienia
przez przetoke. Materialy te sq przekazywane do Zaktadu z SPZ ZOZ na podstawie
zamdwienia wewnetrznego, podpisanego przez kierownika ZOL i pielegniarke
oddziatowa, zazwyczaj raz w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str.159-163, 372, 433)

2.5. Stan zatrudnienia w placowce byt zgodny z wymaganiami okre$lonymi przez
NFZ w umowach zawartych na finansowanie $wiadczen opieki dtugoterminowej.
Wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zostaly wykazane w ,Harmonogramie-
zasoby” stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy zawartej z NFZ. Zmiany
w harmonogramie, dotyczace 0s6b udzielajgcych $wiadczen, byly zgtaszane
dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

W 2017 r. liczba etatéw przeliczeniowych lekarzy w ZOL wynosita 1,79 przy
wymaganej liczbie etatow okreslonej rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych'! w stosunku do liczby tozek, 1,49 i odpowiednio w 2018 r. 1,85
(1,49) orazw 2019r. (I pot.) 1,85 (1,49).

Liczba 13 etatow pielegniarek, w stosunku do liczby 52 tozek, byta zgodna z liczbg
etatow wymaganych rozporzadzeniem MZ.

W 2017 r. liczba etatdéw fizjoterapeutow w ZOL wynosita 4,5 w 2017 r. przy
wymaganej liczbie 4,35 w stosunku do liczby tozek i odpowiednio w 2018 r. 4,25
(4,11) orazw 2019 (| pdt.) 4,5 (4,24).

Liczba etatow terapeutéw zajeciowych w ZOL wynosita 2,0 przy wymaganej liczbie
0,75 w stosunku do liczby t6zek w 2017, 2018 i w 2019 r.(I pét.).

Wymiar etatu psychologa w stosunku do liczby tozek wynosit 0,92, przy wymagane;
liczbie 0,75 w 2017 r. i odpowiednio 0,82 (0,75) w 2018 1.1 2019 r. (I pét.).

Wymiar etatu logopedy w stosunku do liczby tozek wynosit 0,22 w 2017, 2018
i1 2019 r. (I pot.). W tym przypadku brak w rozporzadzeniu wskazania wymiaru etatu
na 6zko.

W latach 2017-2018 liczba toézek przypadajaca na jedng pielegniarke w czasie
dyzuru porannego wynosita 17,3 oraz 26,0 a na dyzurze popotudniowym,
aw 2019r. (I pdt.) odpowiednio 13,01 17,3.

10Dz.U. 22015, poz. 1658.
" Dz.U. 22015 . poz. 1658.



Liczba tozek przypadajaca na jednego opiekuna medycznego wyniosta 17,3
w2017 r,13,0w 2018 r.117,3w 2019 .
(dowod: akta kontroli str.56,90,541-696)

2.6. Pacjenci ZOL, ktorzy nie posiadali prawidtowej sity miesniowej i nie osiagneli
zdolnoéci samoobstugi, mieli zapewniong rehabilitacje 0golna, o ktorej mowa w § 4
ust 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.
Sposrod 77 pacjentow, zabiegi rehabilitacyjne zlecono 75 pacjentom w 2017 r. i
wszystkim 95 pacjentom w 2018 r., a takze wszystkim 70 pacjentom w 2019 r. (|
ptrocze). Liczba pacjentow, ktérym zlecono, a nie wykonano zabiegow
rehabilitacyjnych, ze wzgledu na stan zdrowia, wyniosta 20 w 2017 ., 29 w 2018 r.
i21w2019r. (I pot.)
Materiaty higieniczne, zakupione dla ZOL lub pochodzace z darowizny, znajdowaty
sie w pomieszczeniu gospodarczym Zaktadu. Jedna z firm przekazata w 2017 r.
darowizne $rodkéw higienicznych, ktére nadal sa wykorzystane. Kierownik ZOL
wyjasénit m.in., ze pacjenci lub ich rodziny nie byli zobowigzywani do przynoszenia
srodkow higienicznych, w tym pieluchomajtek i ze z tytutu $wiadczen zdrowotnych
nigdy nie dokonywali zadnych opfat. Swiadczenia specjalistow dla pacjentow ZOL
np. psychiatry, laryngologa lub okulisty sa wykonywane w ZOL, a w innych
przypadkach np. $wiadczen chirurgicznych lub ginekologicznych, pacjenci sg
dowozeni do Poradni Spegjalistycznych w SPZ ZOZ. Zaktad zawart umowy na
udzielanie $wiadczen lub konsultacji m.in. przez trzech internistow, dwoch
psychiatrow, laryngologa, ktore wykonywane w ZOL. Transport pacjentow np. do
szpitala, domu pacjenta lub innego zakladu zapewnia pojazd SPZ ZOZ na
podstawie zlecenia transportu, wystawionego przez lekarza.

(dowod: akta kontroli str. 57-60, 433)

2.7. Sposrod pacjentow przebywajacych w ZOL, w badanym okresie, 11 pacjentow,
zostato przyjetych z zakazeniem patogenem alarmowym. Pacjentow tych izolowano
ileczono. Wojewodzka Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna  w  Warszawie
przeprowadzita kontrole w zakresie dziatai zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych. W protokole kontroli'? z dnia 29 pazdziemika 2018 r.,
stwierdzono m.in., ze wdrozono wytyczne™ dotyczace postepowania w przypadku
rozprzestrzeniania sie Gram(-) pateczek wytwarzajacych karbapenemazy (CPE);
opracowano procedure ,Zasady pobierania materiatu do badan przesiewowych
w kierunku nosicielstwa patogenéw alarmowych”; wszyscy pacjenci podejrzani
o kolonizacje lub zakazenia, u ktorych wykonywane sg badania przesiewowe przy
przyjeciu do ZOL, do momentu uzyskania wynikow sg poddani izolacji kontaktowe;;
badania wykonywane sg w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym SPZ ZOZ.
W ZOL, w latach 2017-2018, nie zarejestrowano ognisk zakazen szpitalnych.

2.8. Instalacje wentylacji mechanicznej podlegaly okresowym przegladom, nie
rzadziej niz co 12 miesiecy. W budynku ZOL znajduje sie wentylacja mechaniczna
wsali rehabilitacyjnej i 3 salach toézkowych oraz wentylacja grawitacyjna
w pozostatej czesci budynku. Protokoty z okresowej kontroli wentylacji mechaniczne
oraz z okresowej kontroli m.in. przewodéw kominowych i wentylacyjnych wykazaty,
ze uktad wentylacji jest drozny i dziata prawidtowo.

(akta kontroli str. 157-158,439-446, 489-498)

12 Nr KO EPN/00796/2018

13 Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego w Warszawie i Krajowego Konsultanta w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.9. Sposrod 27 osob personelu ZOL podlegajacych szczepieniu przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, w 2017 r. nie zaszczepiono pieé osob, w
2018 r. sposrod 30 osob nie zaszczepiono jednej, a w 2019 r. (I pot) sposrod
35 0sdb nie zaszczepiono jednej. Personel medyczny ZOL nie byt wyszczepiony
przeciwko grypie.

Wyjadniono, ze osoby niezaszczepione w 2017, 2018 i 2019 r. otrzymaly
skierowania na badania lekarskie wstepne, w ktorych wskazano czynniki
biologiczne: kontakt z krwig i ptynami ustrojowymi pacjenta. Na tej podstawie lekarz
medycyny pracy powinien wystawi¢ skierowanie na szczepienie dla oséb wczeénie
nie zaszczepionych. Jedna osoba nie zaszczepiona w 2017 r. jest po przebytym
zakazeniu WZW. Szczepienia przeciwko grypie SPZ ZOZ wykonuje tylko na
zyczenie pracownika i szczepionkg dostarczong przez pracownika. Szczegotowy
opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 1562, 318, 771, 781)

2.10. W badanym okresie ZOL nie byt kontrolowany przez inne organy zewnetrzne,
w tym np. NFZ, wojewode, konsultantow wojewodzkich lub krajowych.

2.11. Pacjenci lub ich rodziny, nie kierowali skarg, zwigzanych z dziatalnoscig ZOL.

2.12. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego w Plofisku prowadzi szpital oraz zaktad opiekuniczo-leczniczy,
zlokalizowane w réznych miejscach. ZOL w miejscu wykonywania $wiadczen nie
posiadat apteki, mimo iz udzielane tu Swiadczenia wigzg sie z zapewnieniem
pacjentom produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. Leki i opatrunki
dostarczane byly z apteki szpitalnej SPZ ZOZ w Ptorisku, na podstawie zamdwienia
wewnetrznego podpisanego przez lekarza i pielegniarke. Gospodarke produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi okreslono w procedurze zdnia 7 stycznia
2014 r.

(akta kontroli str.20, 153)

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

1. Szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach ZOL, uniemozliwiata ruch pacjentow na
f6zkach, a brak rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode nie zapewniat, co
najmniej 12-godzinnego jej zapasu. Stanowi to odpowiednio naruszenie przepisu
§ 33 i §41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg oraz poprzednio obowigzujacych § 32
i § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢ lecznicza. Z uwagi na powyzsze
nieprawidtowosci, Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, postanowieniem
zdnia29 marca 2018 r., stwierdzit, Ze majq one wplyw na bezpieczenstwo
pacjentow.

W Ekspertyzie technicznej, dotyczacej ochrony przeciwpozarowej budynku ZOL
z wrzesnia 2018 r., wykazano 25 niezgodnosci z przepisami rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie™, m.in. nieodpowiednig szeroko$c¢

14Dz.U.z2019r. poz. 1065.



OCENA CZASTKOWA

poziomu drog ewakuacyjnych korytarzy oraz brak wyposazenia budynku
w instalacje wodociggowg przeciwpozarowg i brak zaopatrzenia w wode do
gaszenia pozaru. Zaproponowano rozwigzania, ktorych realizacja cyt. ,zapewni
wiasciwy poziom bezpieczenstwa pozarowego w budynku”.

Mazowiecki Komendant Wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnej postanowieniem
z 10 stycznia 2019 r. wyrazit zgode na powyzsze, tj. m.in. na podziat budynku na
wiele stref pozarowych i wyposazenie w indywidualne wozki do ewakuadi
wszystkich pacjentow z dysfunkcjg ruchowa,

Zastepca Dyrektora SPZ ZOZ ds. Administracyjno-Gospodarczych, wyjasnit m.in. ze
w budynku uzyczonym od Parafii Rzymskokatolickiej, nie mozna dokonywa¢ zmian
w konstrukcji budynku i Zze zlecono ekspertyze umozliwiajgcg zapewnienie
bezpieczenstwa pozarowego pomieszczen ZOL w inny sposéb niz okreslono
w przepisach  techniczno-budowlanych. W  odniesieniu  do  rezerwowego
zaopatrzenia w wode, dokumentacje wykonano juz w 2014 r. i SPZ ZOZ podejmuje
dziatania w celu pozyskania $rodkéw na te inwestycje. SPZ ZOZ zawart umowg
z Przedsiebiorstwem Gospodarki Komunalnej w Plorisku na zabezpieczenie zrodta
wody w czasie awarii wodociggu miejskiego.

Dyrektor SPZ ZOZ zwrécit sie do Starosty Powiatu Plonskiego o wsparcie,
wskazujac, ze zapewnienie odpowiedniej szerokosci drzwi (ogotem 68), nie jest
mozliwe, poniewaz wymagatoby to przebudowy catego budynku oraz ze zlecono
ekspertyze, ktora w efekcie zrealizowania jej zalecen, zapewni spetnienie nowych
wymagan przeciwpozarowych oraz poprawe warunkow ewakuacji. Starosta Plonski
poinformowat, m.in. ze brak jest mozliwosci prawnych do inwestowania przez powiat
w obiekt niebedacy jego wtasnosciq i uznat dziatania SPZ ZOZ za adekwatne.

W ocenie NIK udzielanie $wiadczen w pomieszczeniach, ktore nie spetniajg
wymagan dla prowadzenia dziafalno$ci leczniczej oraz w stosunku do ktorych
Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny ocenit, ze ich stan wplywa na
bezpieczenstwo pacjentow, jest niedopuszczalne.

2. Nie wszyscy pracownicy ZOL, wykonujacy czynno$ci zawodowe, w przypadku
ktorych zalecane sg szczepienia ochronne przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, zostali zaszczepieni. Za stan pozadany nalezy uzna¢ przeprowadzenie
zalecanych szczepien ochronnych wymaganych przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych, w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych wsrod
pracownikow narazonych na dziatanie biologicznych czynnikow chorobotwérczych,
zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®®.

(akta kontroli str. 316-317, 348-353, 473-480, 499-538)

ZOL posiada odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny i pomocniczy oraz
zapewnia pacjentom rehabilitacje 0géing w celu zmniejszenia skutkow upo$ledzenia
ruchowego. W ZOL podjeto skuteczne dziatania zapobiegajace szerzeniu sig
zakazen i chorob zakaznych. Pomieszczenia ZOL nie spetniajg wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia pod wzgledem fachowym i sanitarnym zaktadu
opieki zdrowotnej. Budynek w ktérym funkcjonuje ZOL, nie zapewnia wtasciwego
poziomu bezpieczenstwa pozarowego. Nie wszyscy pracownicy medyczni ZOL
zostali zaszczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a szczepienia
przeciwko grypie nie byty prowadzone.

15 Dz.U. 22019 . poz. 1239, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

3. Gospodarka finansowa ZOL

3.1. WysokoS¢ uzyskiwanych przychodéw z tytutu udzielania $wiadczen byta
niewystarczajaca o ok. 2,0% do sfinansowania poniesionych kosztéw. W latach
objetych kontrolg ZOL uzyskat tacznie 6.129,6 tys. zt przychodow, podczas gdy
koszty wyniosty 6.249,3 tys. zt.

Wsrod kosztow ZOL gtéwne pozycje stanowity:
- wynagrodzenia i inne $wiadczenia osobowe - 4.891,1 tys. zt (78,3%),
- zuzycie materiatow i energii - 958,2 tys. zt (15,3%),
- ustugi obce - 1994 tys. zt (3,2%).
(akta kontroli str. 52)

3.2. Swiadczenia realizowane w ramach umowy z NFZ byly sprawozdawane
prawidtowo, zgodnie z postanowieniami umowy. Szczegétowym badaniem objeto
rozliczenia 10 pacjentow przebywajacych w ZOL w marcu, sierpniu i pazdzierniku,
w latach 2017 i 2018, tj. 60 rozliczen o tacznej wartosci 118 533,88 zt. Ustalono, ze
Zaktad prawidtowo's wskazywat produkty z katalogéw $wiadczen pielegnacyjnych
i prawidtowo wykazywat osobodni do rozliczenia, biorgc pod uwage m.in. okresowy
pobyt pacjenta w Szpitalu lub na przepustce.

(dowdd: akta kontroli str. 700-726)

3.3. Wysokos¢ odptatno$ci pacjentéw za pobyt w Zaktadzie ustalano na podstawie
zasad okre$lonych w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych'” i § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych®, jednakze bez ustalania
dochodow pacjenta innych zrodet niz emerytura/renta.
Analiza dokumentacji, bedacej przedmiotem ustalenia odptatnosci pacjentow za
pobyt w Zaktadzie, wykazata, ze sposréd 50 pacjentow, nadptaty wystapity
w 9 przypadkach.
Do Zaktadu nie byly kierowane osoby nie majace dochodu (renty, emerytury), ani
osoby skierowane do zaktadu postanowieniem sadu.

(dowod: akta kontroli str. 366 )

3.5. Naleznosci ZOL, w latach 2017-2019 (I pdtrocze), nie wystapity. W 2019 r.
kwota 396,60 zt dotyczyta zwrotu optaty pacjenta dla ZOL i niewystawienia faktury
korygujacej. Po wystawieniu faktury stan naleznosci wynosit 0.

3.6. SPZ ZOZ w badanym okresie otrzymat darowizne, w postaci m.in. produktow
higienicznych, w wysokosci 14.619,22 zt z przeznaczeniem dla pacjentéw ZOL. Inne
darowizny nie wystapity.

3.7. Koszty ZOL wyniosty: 2.258,7 tys. zt w 2017 r.,, 2.596,1 tys. zt w 2018 r.
113945 tys. zt w 2019 r. (I potrocze). W strukturze kosztow dominowaty
wynagrodzenia wynoszace w 2017 r. 1.757,0 tys. zt (77,8% kosztow ogotem),
w2018 r. 1.990,1 tys. zt (76,7%) i w 2019 r. (I potowa) 1.144,0 tys. zt (82,0%).

16 Zgodne z produktami rozliczeniowymi NFZ w rodzaju $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej okre$lonymi w zat. nr 1 do zarzadzenia nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej obowiazujacymi do konca czerwca 2017 r. oraz
Zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, ktore weszio w zycie
1lipca 2018 r.

7Dz, Uz2019r. poz. 1273, ze zm.

18Dz.U.z2012r. poz. 731, ze zm.



Zuzycie materiatow i energii wyniosto odpowiednio 379,9 tys. zt, 419,9 tys. zti 1584
tys. zt, w tym koszty lekow 138,9 tys. zt, 156,8 tys. zti 76,2 tys. zt.

Koszty zakupu ustug obcych, wyniosty:

-w 2017 r. 53,5 tys. z, w tym m.in. z tytutu kontraktow zawieranych z lekarzami
24,6 tys. Zt, przegladow urzadzen technicznych 8,2 tys. zt i ustug pralniczych
12,8 tys. zt;

-w 2018 1. 106,0 tys. zt, w tym m.in. z tytutu kontaktow zawieranych z lekarzami 26,2
tys. zt, przegladow urzadzen technicznych 8,3 tys. zl, ekspertyzy p.poz. ZOL
17,9 tys. z, ustug pralniczych 20,1 tys. zt, przegladow i konserwacji sprzetu
medycznego 2,1 tys. zt, ustug remontowych 9,0 tys. zt;

-w 2019 r(l pot) 39,7 tys. zt, w tym m.in. z tytutu kontraktow zawieranych
z lekarzami 15,7 tys. zt, przegladow technicznych 4,7 tys. zt, ustug pralniczych
9,4 tys. Z, utylizacji odpaddw 2,5 tys. zt.

Srednia miesieczna odptatnoé¢ jednego pacjenta w ZOL wyniosta 487,20 zt w roku
2017 i wzrosta do 530,86 z, tj. 0 9,0% w 2018 r., a $rednia odptatno$¢ pacjenta za
jeden osobodzien 29,13 ztw 2017 r. i 31,33 zt w 2018 r.

Miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wzrosty z 2.000,19 zt w 2017 r. do
2.256,37 zt w 2018 r,, tji. 0 12,8 %. Stawka za leczenie za jeden osobodzien
wyniosta 116,98 zt w 2017 r. i wzrosta do 131,24 2}, tj. 0 12,1%.

Srednia wysoko$¢ miesieczna przychodu na jednego pacjenta ZOL wyniosta
w 2017 r. 3.671,57 zt i wzrosta w 2018 r. do 3.870,57 #, 1. 0 5,4%, a $redni koszt
pacjenta ZOL wynosit 3.619,71 zt w 2017 r. i wzrdst do 4.081,95 2}, tj. 0 12,8% w
2018r.
Koszty finansowe SPZ ZOZ, wynikajace z dziatalno$ci ZOL, nie wystapity. SPZ Z0Z
nie zaciggat kredytow i pozyczek z przeznaczeniem dla dziatalnos¢ ZOL.

(dowod: akta kontroli str. 21-22, 33-34, 52, 405, 438)

3.8. W badanym okresie SPZ ZOZ przeprowadzit konkurs ofert, w 2018 r., na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w tym m.in. w zakresie opieki lekarskiej nad
pacjentami ZOL. Dyrektor SPZ ZOZ, w dniu 6 czerwca 2018 r., ustalit warunki
konkursu ofert i zaprosit do sktadania ofert, opracowano regulamin komisji
konkursowej, wzér oferty, oSwiadczenia, wzor umowy o udzielanie zamoéwienia na
swiadczenia zdrowotne i wzér umowy zlecenia i rozstrzygniecie konkursu. W wyniku
rozstrzygniecia konkursu, SPZ ZOZ zawart dwie umowy zlecenia i trzy umowy
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, tgcznie z piecioma lekarzami.
Konkurs i jego rozstrzygniecie przeprowadzono zgodnie z przepisami art. 26-27
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(dowdd: akta kontroli str.24-31,406-432)

3.9. W 2017 r. liczba osdb zatrudnionych w ZOL na podstawie umowy o prace
wynosita 38, w tym 12 pielegniarek, 4 fizjoterapeutow, 2 psychologdw, 2 terapeutow,
6 opiekunek, 2 osoby z personelu administracyjnego i 10 osoéb z personelu
pomocniczego. Koszt wynagrodzen o0s6b zatrudnionych w ZOL  wyni6st
1.619,5 tys. zt. Pieciu lekarzy byto zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o
prace i koszt ich wynagrodzen wynosit ogolem 81,9 tys. zt. taczny koszt
wynagrodzen wynidst 1.701,4 tys. zt, co stanowito 75,3 % kosztow ogotem.

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto osoby zatrudnionej w ZOL na podstawie
umowy o prace wynosito: pielegniarki 5.645,02 zi, fizjoterapeuty 3.063,82 Z,
psychologa 1.678,62 zt (0,5 etatu), logopedy 1.112,18 zt (0,22 etatu), terapeuty
3.188,72 zi, opiekunki 2.446,32 zt, personelu administracyjnego 4.964,13 z,
personelu pomocniczego 2.119,32 L.

1



Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarza, zatrudnionego na podstawie innej
umowy niz umowa o prace w 2017 r. wynosito 2.205,34 zt (trzech lekarzy
zatrudnionych na 0,5 etatu), a dwoch lekarzy na umowe zlecenie (konsultacje)
102,99 zt

W 2018 r. liczba osob zatrudnionych w ZOL na podstawie umowy o prace wynosita
44, w tym 12 pielegniarek, 4 fizjoterapeutow, psychologow, 2 terapeutow, 11
opiekunek, 2 osoby z personelu administracyjnego i 11 0sob personelu
pomocniczego, ktorych koszt wynagrodzenia wyniost ogotem 1.863,3 tys. zi. Na
innej podstawie niz umowa o prace zatrudniono 5 lekarzy i jednego psychologa
ponoszac koszt wynagrodzen w kwocie 107,2 tys. zt. taczny koszt wynagrodzen
wyniost 1.970,5 tys. zt, co stanowito 75,9 % koszow ogdtem.

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto zatrudnionego na podstawie umowy
oprace w 2018 r. wynosito: pielegniarki 6.706,67 zt , fizjoterapeuty 3.656,67 z,
psychologa 1510,50 zt (0,5 etatu) logopedy 915,75 (0,22 etatu), terapeuty
3.379,37 zt, opiekunki 2.121,51 zl, personelu administracyjnego 5.259,97 z,
personelu pomocniczego 2.014,66 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na podstawie innej
umowy niz umowa o prace w 2018 r. wynosito 2.733,34 zt (trzech lekarzy na 0,5
etatu), a dwoch lekarzy na umowe zlecenie (konsultacje) 498,70 zt.

W 2019 r. (I potrocze) liczba osob zatrudnionych w ZOL wynosita 46, w tym
12 pielegniarek, 6 fizjoterapeutéw, 2 psychologow, 2 terapeutow, 11 opiekunek,
2 osoby z personelu administracyjnego i 11 o0s6b z personelu pomocniczego,
ktorych koszt wynagrodzen wynidst ogdtem 1.060,2 tys. zt. Na innej podstawie niz
umowa o prace zatrudniono 5 lekarzy i 1 psychologa ponoszac koszt wynagrodzen
w kwocie 75,0 tys. zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto zatrudnionego na podstawie umowy
oprace w 2019 r. (I pdirocze) wynosito: pielegniarki 7.506,55 zt, fizjoterapeuty
3.342,34 zt, logopedy 890,80 zt (0,22 etatu) terapeuty 3.810,72 zt opiekunki
2.946,57 zt, personelu administracyjnego 5.487,77 zt, personelu pomocniczego
2.001,75 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na podstawie innej niz
umowa o prace w tym okresie wynosito 2.733,34 zt (0,5 etatu), a w przypadku
umowy zlecenia na konsultacje 151,91 zt.

SPZ ZOZ nie zawierat dodatkowych uméw na obstuge finansowo-ksiegowg ZOL
oraz obstuge w zakresie public-relations z osobami trzecimi lub z pracownikami SPZ
Z0Z lub ZOL.

(dowdd: akta kontroli str. 21-23,361)

3.10. SPZ ZOZ w Plonsku posiada Regulamin udzielania zaméwien publicznych
i Regulamin Komisji Przetargowej do przeprowadzenia postepowan o udzielenie
zambwien publicznych, wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPZ ZOZ z dnia 26
marca 2010 r. ze zm. W Regulaminach tych ustalono m.in. zasady udzielania
zamowien publicznych i tworzenia planu zaméwien, obowigzki Dziatu ds. Zamowien
Publicznych, przygotowanie postepowania, zasady powotywania i regulamin Komis;ji
Przetargowej, zawierania umow oraz zasady udzielania zaméwien powyzej 30 tys.
EURO i ponizej tej kwoty.

Kontrolg objeto cztery najwieksze zaméwienia SPZ ZOZ realizowane dla ZOL, j..

a) zakup w 2017 r. t6zek do dtugotrwatej opieki, szafki i taboretow przytézkowych
0 facznej wartosci 45.860,49 zt brutto. Wyptata Srodkéw i zatwierdzenie faktur
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nastapito po wczesniejszym przyjeciu odebranych prac. Zamoéwienia udzielono w
trybie przetargu nieograniczonego i zgodnie z zasadami udzielania zamowien
publicznych,

b) trzy zambwienia publiczne o wartosci nieprzekraczajacej w ztotych rownowartosci
kwoty 30.000 euro, ktére byly nierzetelnie udokumentowane. Opis w sekcji
nieprawidtowosci.

W badanym okresie nie uniewazniono zadnego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na rzecz ZOL.

3.11. W latach 207-2019 (I potrocze) nie wystapity koszty finansowe poniesione
przez SPZ ZOZ na rzecz ZOL. SPZ ZOZ nie zaciggat kredytow i pozyczek dla ZOL
i nie tworzyt nowych zakladéw opiekuriczo-leczniczych. Jedna umowa cywilno-
prawna dotyczyta obstugi prawnej SPZ ZOZ.

3.12. ZOL osiagnat w 2017 r. dodatni wynik finansowy 32,4 tys. zt, w 2018 r. strate
134,4 tys. ztiw 2019 r. (I potrocze) strate 17,6 tys. zt. Ujemny wynik osiagnigty
w 2018 r. byt spowodowany gtéwnie wzrostem wynagrodzen i innych $wiadczen
z1.757,0 tys. zt w 2017 r. do 1.990,1 tys. zt w 2018 r., j. 0 233,1 tys. zt (13,3%),
wzrostem kosztow zuzycia materiatow i energii z 379,9 tys. zt w 2017 r. do 419,9
tys. zt, tj. 0 40,0 tys. zt (9,5%) i wzrostem kosztow ustug obcych z 53,5 tys. zt do
106,0 tys. zt, tj. 0 52,5 tys. zt (49,5%).

(akta kontroli str.52,361,734-766)

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

1. Kierownik ZOL, ustalajac wysoko$¢ optat za pobyt pacjenta w ZOL, nie zadat
informacji o dochodach innych niz emerytura/renta. Wysoko$¢ opfaty za pobyt
okreslono w wysokosci 250% minimalnej emerytury, ale nie wiecej niz 70%
miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy (art. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Kierownik ZOL wyjasnit, ze nie
sq wykonywane czynnosci w celu ustalenia dochodéw pacjenta innych niz
emerytura/renta, poniewaz ZOL nie ma mozliwosci sprawdzenia dochodow
pochodzacych z innych zrodet.

W ocenie NIK, Kierownik ZOL powinien dla ustalenia wysokosci optaty ustalic
prawidfowo dochod $Swiadczeniobiorcy, a nie ustala¢ dochod wytacznie na
podstawie tresci decyzji organu rentowego lub emerytalnego o Wwysokosci
$wiadczenia. Zgodnie z trescig § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie kierowania do
zaktadow opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych optate ustala sie na
podstawie dokumentow stwierdzajacych wysokos¢ dochodu pacjenta, a w
szczegolnosci decyzji organu rentowego lub decyzji o przyznaniu zasitku statego.
Przywotany przepis ustanawia otwarty katalog dokumentow, w oparciu o ktory
kierownik ZOL powinien ustala¢ dochdd, a oparcie sie wyfacznie na decyzjach
organu rentowego jest postepowaniem nieprawidiowym.

(akta kontroli str. 371, 373)

2. Analiza dokumentacji bedacej przedmiotem ustalenia odptatnosci pacjentow za
pobyt w Zakladzie, wykazata, ze sposrod oplat 50 pacjentow, nadptaty ZUS
wystapity w przypadku 7 pacjentow, w wysoko$ci od 53,68 zt do 150 zt miesigcznie
oraz nadptaty KRUS w przypadku dwoch pacientéw w wysokosci od 54,84 zt
miesiecznie do 75,40 zt miesigcznie. Nadptaty wynikaly z niewskazania we
wnioskach kierowanych do organu rentowego kwoty optaty, a ogoinej klauzuli ,70%
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Swiadczenia". Kierownik ZOL wyja$nit, ze optaty te wyliczone przez ptatnika byty
zawyzone z powodu pomylki. Wystosowano pisma do trzech pfatnikow'® z wasciwg
kwotg optaty za pobyt w ZOL. W przypadku waloryzacji Swiadczen, ZOL wystepowat
do ptatnika o ponowne przeliczenie optat za pobyt pacjentéw. Przyktadowo w dniu
13 marca 2019 r. ZOL wystapit do ZUS o wiasciwe naliczenie i odpis decyzji
19 pacjentow, a do KRUS 9 pacjentow.
Uprawnionym do wystepowania do organu rentowego o potracenie ze $wiadczenia
optaty za pobyt w ZOL jest kierownik ZOL (art. 139 ust. 10 z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych?). Kierujgc taki
wniosek kierownik powinien wskazaé, jako kwote do potracenia, konkretng kwote
ustalonej prawidtowo optaty, w oparciu o faktycznych dochdd pacjenta ustalony na
podstawie przepisow o pomocy spotecznej, gdyz to kierownik ZOL, a nie organ
rentowy, posiada uprawnienia do jej okre$lenia.

(akta kontroli str.366-370,376-379,384-401, 403)

3. Procedury wyboru wykonawcéw trzech zaméwien?' o wartosci brutto
18.499,92 zt, 16.532,93 i 6.654,77 zl, na zakup materiatow remontowych,
budowlanych lub elektrycznych, nie zostaty rzetelnie udokumentowane. W notatkach
stuzbowych z dnia 7 stycznia 2017 r. i 10 stycznia 2018 r., w opisie wyboru
dostawcoéw dokonanym na podstawie telefonicznego rozeznania, nie zawarto
informacji o wartoSci ztozonych i wybranych ofert. Bylo to niezgodne z zasadami
Regulaminu udzielania zaméwien publicznych SPZ ZOZ, stanowigcymi, ze komorki
organizacyjne sg zobowigzane do udokumentowania postepowania o udzielenie
zamowienia ponizej 30.000 euro, w formie odpowiedniej do rodzaju, specyfiki
i wartosci szacunkowej przedmiotu zamowienia np. ofert pisemnych oraz w formie
elektronicznej, protokotu z negocjacji, zapytania ofertowego telefonicznego,
katalogéw, folderéw i broszur. Dyrektor SPZ ZOZ, wyjasnit m.in., ze w badanym
okresie dokonywano zakupu materiatéw remontowych i budowlanych w firmach po
relatywnie najnizszych cenach z zachowaniem przyjetych w SPZ ZOZ warunkéw, 1.
ptatnos¢ przelewem z zachowaniem co najmniej 60 dniowego terminu pfatnosci
faktur Przyjete warunki sg konsekwencjg bardzo trudnej i pogarszajgcej sie sytuacji
finansowej SPZ ZOZ wynikajacej z niedoszacowania kontraktow z NFZ w stosunku
do lawinowo rosngcych kosztow funkcjonowania SPZ ZOZ. W przypadku zakupdw
materiatow Dyrektor SPZ ZOZ zobligowat pracownikow odpowiedzialnych za
dostawy materiatow remontowych, aby kierowali sie m.in. rozliczaniem przelewem
zco najmniej 60 dniowym terminem pfatnoSci faktury, kosztami transportu
i w sposdb racjonalny zachowaniem konkurencji.

(akta kontroli str. 767-770, 778-780, 784, 790-793, 805, 830, 854)

Srodki finansowe przewidziane na funkcjonowanie ZOL zapewnialy w 2017 r.
sfinansowanie diugoterminowej opieki medycznej w trybie stacjonarnym. Od 2018 r.
koszty Srodki NFZ i optaty wnoszone przez pacjentéw, nie pokrywajq w pemi
kosztow Swiadczen opieki dtugoterminowej, gtownie z powodu wzrostu kosztow
wynagrodzen, zuzycia materialéw i energii. Swiadczenia realizowane w ramach
umowy z OW NFZ byly sprawozdawane prawidtowo (zgodnie z postanowieniami
umowy). Przy zakupie materiatow remontowo-budowlanych dla ZOL nie
przestrzegano wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad i trybu zamowien

19 W odniesieniu do pacjentéw aktualnie przebywajacych w ZOL.
2Dz, U.z2018r. poz. 1270, ze zm.

21 W ramach wniosku: Nr FZP.262.3.105.2017 na wykonanie robot budowlanych z 30 marca 2017 r, Nr FZP.
262.3.7.2018 r. z 22 stycznia 2018 r. na remont pomieszczen i FZP.262.3.110.2019 r. z 23 kwietnia 2019 r. na
remont pomieszczen w ZOL.
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publicznych. Wysokos¢ optat pacjenta za pobyt w ZOL nie byla ustalana
prawidfowo.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Whioski 1. zapewni¢ realizacie $wiadczen stacjonamnej opieki  dtugoterminowe,
w warunkach odpowiadajacych wymogom, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoSc lecznicza,

2. zagwarantowaC wiaciwy poziom bezpieczenstwa pozarowego w budynku,
w ktorym funkcjonuje ZOL,

3. wskazywac¢ w pismach kierowanych do ZUS/KRUS nalezng ZOL kwote z tytutu
odptatnosci za pobyt pacjenta,

4. zapewni¢ przestrzeganie wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad i trybu
udzielania zamowien publicznych,

5. realizowa¢ wymagane szczepienia u pracownikow medycznych ZOL,

6. dokonywa¢ zwrotu nadptat pacjentéw za pobyt w ZOL-u.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizezen  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 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¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
poinformowania wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wyko,;lzl)}/(s?aﬁipaozowt:: wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podietych

i wykonania wnioskow ~ dZiataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 2 grudnia 2019r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Departament Zdrowia
Andrzej Szpigielski Dyrektor
Gloéwny Specjalista Kontroli Piotr Wasilewski
Panstwowej
podps """""""""
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