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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu,
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Torun?

Grazyna  Smiarowska,  Dyrektor ~ Zaktadu  Pielegnacyjno-Opiekuriczego
im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu od 1 lutego 2000 r.2

(akta kontroli str.3)
1. Zasady udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym

2. Przestrzeganie wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ

3. Gospodarka Finansowa Zaktadu

Lata 2017-2018 oraz | pétrocze 2019 r., z uwzglednieniem dowoddw sporzgdzonych
przed tym okresem, jesli majg wptyw na okres objety kontrolg, a w zakresie
spefniania przez zaktady opiekunczo-lecznicze wymogoéw zwigzanych z warunkami
udzielania Swiadczen — do dnia zakoriczenia kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Andrzej Maciejski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nrLBY/118/2019 z5 wrze$nia 2019 r. oraz nr LBY/179/2019
z 27 listopada 2019 r.

2. Mikotaj Ruminski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nrLBY/119/2019 z5 wrze$nia 2019 r. oraz nr LBY/178/2019
z 27 listopada 2019 r.

(akta kontroli str.1-2, 564-567)

' Dalej: ,ZPO”, ,Zaktad” lub ,Swiadczeniodawca’.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Zaktad dbat o zapewnienie dostepu do opieki
dtugoterminowej finansowanej ze Srodkéw NFZ5. Obowigzujace w ZPO zasady
dawaty podstawe do rownego traktowania pacjentow oczekujacych na objecie
opieka. Przyjecia do Zaktadu odbywaly sie z zachowaniem obowigzujgcych
przepisow. Wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do ZPO bylo
spowodowane wzrostem zapotrzebowania na tego rodzaju $wiadczenia. Za
nieuprawnione Izba uznata zapisy Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu,
zobowigzujace pacjentow do zapewnienia wiasnych $rodkow higieny osobiste;.
Katalog zrédet finansowania opieki nad pacjentem zostat okreslony przepisami
prawa i nie przewiduje on tego rodzaju Swiadczen rzeczowych na rzecz
Swiadczeniodawcow.

W odniesieniu do realizacji Swiadczen, kontrola NIK wykazata nieprawidtowosci
skutkujace obnizeniem jakosci $wiadczonej opieki. Niektore z nich, m.in. dotyczace
personelu medycznego mogty ogranicza¢ dostep pacjentow do rehabilitacji z uwagi
na zbyt niskq liczbe godzin pracy fizjoterapeuty, a w przypadku pacjentéw
wentylowanych mechanicznie — ze wzgledu na brak lekarzy specjalistow z zakresu
specjalizacji rehabilitacyjnej oraz choréb ptuc. Od 29 lipca 2019 r. nie spetniano
rowniez wymogdéw dotyczacych odpowiednich warunkow lokalowych wymaganych
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie®. Dodatkowo ZPO, pomimo kontroli
NFZ i natozonych kar, nie podjgt skutecznych dziatan naprawczych i nie uzupetnit
brakébw w opiece fizjoterapeutycznej oraz nie dokonywat aktualizacji danych
zawartych w umowach z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ'.
Niedopetnienie tego obowigzku potwierdzita réwniez kontrola NIK, bowiem
stwierdzono m.in., ze Zakiad nie wykazat 16 czionkéw personelu udzielajacego
Swiadczenia, nie wykazat sprzetu, za pomocg ktérego realizowano $wiadczenia dla
pacjentdbw wentylowanych mechanicznie. Zastrzezenia Izby dotyczyly takze
niezgtaszania zmian w rejestrze podmiotow leczniczych oraz przekazywanie
niezgodnych ze stanem faktycznym danych statystycznych.

Brak wymagalnych zobowigzan finansowych, pozyczek i kredytow oraz
utrzymywanie ptynnosci finansowej — mimo rosnacych kosztéw biezacej dziatalnosci
rownowazonych przez przychody — miaty wptyw na pozytywng ocene gospodarki
finansowej ZPO. Nieprawidtowy byt jednak sposob wnioskowania do ZUS?®
0 potracanie, ze $wiadczen pacjentéw, odptatnoSci za wyzywienie i zakwaterowanie
zuwagi na niepodawanie we wnioskach konkretnych kwot. Skutkowato to
uzyskaniem przez ZPO zawyzonych naleznosci z tego tytutu. Niewtasciwe byto
takze postepowanie w sprawie zawarcia umowy z logopeda, gdyz ten, wybrany do
realizacji zamdwienia, nie spetniat wymogdow okreslonych w postepowaniu.

NIK pozytywnie ocenia dziatania podejmowane przez Zaktad celem zapewnienia
dostepu do specjalistycznego, ponadstandardowego sprzetu medycznego
wspierajacego rehabilitacje ciata i umystu chorego.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe.
5 Narodowy Fundusz Zdrowia, dalej: ,NFZ".

6 W sali 032.

7 Dalej: ,KP OW NFZ".

8 Rozumie si¢ przez to Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub innego ptatnika $wiadczer emerytalno-rentowych.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1. W ZPO zasady przyjmowania pacjentow do opieki okre$lone zostaty
w Regulaminie Organizacyjnym Zaktadu'® — cze$¢ VI oraz w dokumencie ,Zasady
przyjecia i pobytu w Zaktadzie'"”. Obejmowaty one podstawowe grupy obszarow
realizacji $wiadczen. W zasadach tych okre$lono wymdg uzywania przez pacjenta
wiasnych $rodkéw higieny. Szczegdtowe informacje zawarto w sekcji stwierdzone
nigprawidtowoSci.

Swiadczeniodawca prowadzit listy oczekujacych, ktére zapewnialy rownosé
w dostepie do $wiadczen. W okresie objetym kontrola do ZPO przyjeto
72 pacjentéw, w tym 14 pacjentow wentylowanych mechanicznie oraz 58 pacjentow
do oddziatu pielegnacyjno-opiekuriczego o profilu somatycznym. Z pominieciem
kolejnosci zgtoszen przyjeto 28 pacjentow, z czego 22 w ramach ruchu
miedzyoddziatowego, a szesciu z powodu szczegdlnych okolicznosci na podstawie
decyzji Dyrektora. Sytuacje pominigcia kolejnosci zgtoszen byly uzasadnione
i wynikaty ze stanu zdrowia i konieczno$ci zapewnienia opieki pacjentowi oraz
kontynuacii opieki w ZPO.

W procesie przyjecia pacjenta do opieki nie zaobserwowano preferowania
pacjentow o wyzszych dochodach oraz nie bylo sytuacji skierowania pacjenta
decyzjq sadu.

(akta kontroli: 22-53, 60, 70-72, 243)

1.2. Na podstawie analizy dokumentacji 50 pacjentow ustalono, ze byli oni
prawidlowo kwalifikowani do objecia opieka. Nie byto sytuacji, gdy jednostki
chorobowe dyskwalifikowaty do przyjecia. Najczestszymi powodami przyje¢ byly:
niewydolno$¢ serca, ztamanie lub zwyrodnienia w obrebie narzadéw ruchu, udar,
choroba otepienna, stwardnienie rozsiane i zespot otepienny. Poza jednym
przypadkiem ZPO dysponowat dokumentacjg wymagang przez § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakfaddéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych'2. Niezwlocznie po przyjeciu
do Zaktadu podjeto czynnosci w celu uzupetnienia dokumentu potwierdzajacego
dochdd, ale z uwagi na zgon pacjenta i krotki okres opieki procedury nie
ukonczono's.

(akta kontroli: 73, 286, 348, 545-557)

1.3. Na koniec 2017 r. na przyjecie do ZPO oczekiwato 87 pacjentdw, a rok
pozniej 120 osob. Czas oczekiwania na $wiadczenie w analizowanym okresie
wzrést 0 38,1% (na koniec roku 2017 wynosit on 522 dni, a rok pozniej 721 dni).
W latach 2017-2019 (I pétrocze) wykreslono z ewidencji oczekujacych z powodu
zgonu 70 osdb.

(akta kontroli: 252)

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

10 Regulamin Organizacyjny Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, dalej: ,Regulamin

Organizacyjny”.

" F43/PSB1/1 opracowany dla pacjentéw i ich rodzin w celu utatwienia zapoznania sie z zasadami.

12 Dz. U. poz. 731; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kierowania”.

3 Przypadek o numerze ksiegi 252/17. Przyjeto pacjenta w trybie pilnym ze szpitala bez przedstawienia dokumentu

potwierdzajacego dochdd, ale nie stwierdzono braku dochodu i przerwano procedure z powodu zgonu po szesciu dniach

opieki.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

1.4. Wsrod pacjentdw dominowali pacjenci po 65 roku zycia (77,8%), a pacjenci
w grupie do 40 roku zycia stanowili 8,3% pacjentéw. Analiza czasu pobytu
pacjentéw w ZPO' wykazata, ze 34,4% pacjentdw przebywato w Zaktadzie kréce;
niz rok, 49,2% od roku do pieciu lat, jedna osoba przebywata dtuzej niz 10 lat,
a pozostali (16,4%) powyzej pieciu lat.

(akta kontroli: 252, 253)

1.5. W okresie objetym kontrolg'® Zaktad posiadat pojedyncze wolne miejsca'®.
W okresie od listopada 2018 r. do maja 2019 r. pojawita sie wyzsza liczba wolnych
miejsc i wyniosta od trzech do siedmiu. Wynikato to z przyczyn organizacyjnych
wymuszonych procesem inwestycyjnym.

(akta kontroli: 253, 441)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W § 19 ust. 4 Regulaminu Organizacyjnego ZPO zawarto nieuprawniony wymaog
przekazywania dodatkowych $wiadczen rzeczowych na rzecz Zaktadu w zwigzku
z pielegnacjg pacjenta, tj. obowigzek uzywania przez chorego wiasnych srodkow
higieny oraz zapewnienia ciggtego posiadania dwdch recznikow, mydta, szamponu,
dwoch gabek, balsamu/oliwki, papierowych recznikow, chusteczek nawilzonych,
szczotki i pasty do zebow, zelu/ptynu do kapieli, oraz w razie potrzeby przyboréw do
golenia. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'”  przebywajacy
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, ktory udziela $wiadczen catodobowych, ponosi
koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng opfate ustala si¢ w wysoko$ci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym Ze opfata nie moze by¢ wyzsza
niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisdw o pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 35)

Dyrektor wyjasnita m.in., Ze obowigzujace przepisy okreslajg odptatno$¢ za
wyzywienie i zakwaterowanie, a Srodki higieny osobistej nie nalezg do tych grup.
W przypadku niedostarczenia przez pacjenta $rodkéw higieny sg one zapewnione
przez ZPO.

(akta kontroli str. 283)

Zdaniem Izby S$rodki higieny osobistej z uwagi na ich niezbedny charakter
w procesie pielegnacji pacjentéw sg integralng czescig Swiadczen i muszg byé¢
zapewnione przez zaktady pielegnacyjno-opiekuncze.

Zasady przyjmowania do opieki Swiadczonej w ZPO byly spisane i jednorodne dla
wszystkich pacjentow. Przy przyjeciu do Zaktadu decydujacg role odgrywaty
wzgledy medyczne, w wyjatkowych przypadkach uzupetniane innymi wzgledami
o0 charakterze wynikajacym z opiekuriczego charakteru Swiadczen. Z powodu
duzego zapotrzebowania na $wiadczenia, kolejki oczekujacych na przestrzeni lat
wydtuzaty sie i rost tym samym Sredni czas oczekiwania na przyjecie. Pozytywnie,
nalezy oceni¢ proces kwalifikowania pacjentéw do opieki. Wymagane prawem
dokumenty byty gromadzone, a wsrod przyjetych nie byto przypadkéw jednostek
chorobowych dyskwalifikujgcych do objecia opieka.

4Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.

15 Wedtug stanu na ostatni dzien miesigca w latach 2017, 2018 i pierwszym péiroczu 2019 r.

16 W roku 2017 ZPO posiadat jedno wolne tézko na koniec maja, wrzesnia i pazdziernika, a w roku 2018 jedno wolne tézko na
koniec maja i pazdziernika, a dwa wolne t6zka na koniec marca, kwietnia, lipca, sierpnia i wrze$nia. Na koniec czerwca 2019 r.
byto jedno wolne 6zko.

7Dz. U.z2019r. poz. 1373 ze zm.; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”.
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Obowigzek zapewnienia przez pacjentow Zaktadu wiasnych Srodkow higieny
osobistej wynikajacy z Regulaminu Organizacyjnego Izba uznaje za nieprawidtowy.
Katalog zrédet finansowania opieki nad pacjentem zostat okre$lony przepisami
prawa i nie przewiduje on Swiadczen rzeczowych.

2. Przestrzeganie wymogow okreslonych
w obowiazujacych przepisach i umowach z NFZ

21. Zakiad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez ZPO rozpoczat dziatalno$é
2 marca 2000 r. W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zadnych zmian
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie objetym
kontrolg. W tym okresie liczba t6zek dostepnych na oddziatach byta wyzsza niz
wskazywata ksiega rejestrowa prowadzona przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego™.  Szczegdtowe informacje zawarto w sekcji  stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 5, 9-11, 242, 448-449, 460, 464, 468, 503)

2.2. Badaniem kontrolnym objeto sprawozdania o dziatalnosci podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej
(formularz MZ-29A) za 2017 r. i za 2018 r. Dane o liczbie pacjentow ZPO
wypisanych z opieki w roku 2017 oraz dane obejmujace liczbe wykonanych
osobodni za rok 2018 przekazane byly niezgodnie ze stanem faktycznym.
Szczegotowe informacje zawarto w sekcji stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 354-355, 365-366, 440-441, 504-506, 559)

2.3. Warunki lokalowe, w jakich realizowane byly $wiadczenia spetniaty wymogi
prawa'®, co potwierdzato postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego. Po wydaniu tej opinii w 2011 r. nie dokonywano zmian w zakresie
lokalowym.

(akta kontroli str. 450-452, 457)

ZPO spetniat wymagania sprzetowe okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej20, co
stwierdzono w toku ogledzin przeprowadzonych od 10 do 16 pazdziernika 2019 r.

Swiadczeniodawca dysponowat specjalistycznym, ponadstandardowym sprzetem
rehabilitacyjinym oraz sprzetem do terapii kognitywnej, treningu funkcji
poznawczych, a takze do komunikacji z pacjentem, z ktérym porozumiewanie sie
standardowymi metodami byto niemozliwe z uwagi na stan chorobowy.

Wymogi lokalowe dla pacjentow wentylowanych mechanicznie nie byty spetnione
z uwagi na realizacje Swiadczen w sali trzyosobowej. Stwierdzono takze naruszenie
polegajace na realizacji $wiadczenia przy uzyciu sprzetu, ktory nie byt wykazywany
w zatgczniku nr 2 do umowy z KP OW NFZ — Harmonogram zasoby, a jego uzycie
wymagane byto rozporzadzeniem SPO, co szczegGtowo przedstawiono w sekcji
stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 458-475, 484-493)

Wedtug wyjasnien Dyrektor Zaktadu, nie znajdowano zastosowania do uzycia pomp
infuzyjnych i zestawow do konikotomii. Dyrektor wskazata, ze rzadko$cig byto takze

18 https://rpwdl.csioz.gov.pl/ - wydruk wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; kod resortowy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych.

19 Za wyjatkiem realizacji Swiadczen na rzecz pacjentéw wentylowanych mechanicznie w sali trzytdzkowej, co zostato opisane
w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci, ale aspekt ten nie podlega badaniu przez inspekcje sanitarna.

2Dz, U.z2015r. poz. 1658, dalej: ,rozporzadzenie SPO".
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uzycie zestawow do elektrostymulacji, co wynikato z konieczno$ci wspotpracy
z pacjentem i Swiadomego kontaktu. Podata, Ze nie ponoszono wydatkow w zwigzku
z utrzymaniem gotowos$ci ww. sprzetu.

(akta kontroli str. 58, 330)

2.4. ZPO nie dysponowat wystarczajgcym personelem medycznym wymaganym
przepisami prawa?!. Swiadczen dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie nie
realizowat lekarz chordb ptuc i rehabilitacji?2, liczba godzin pracy fizjoterapeutéw dla
pozostatych pacjentéw byta za niska w stosunku do ich liczby, z uwzglednieniem ich
stanu chorobowego, $wiadczenia realizowat personel, ktory nie byt wykazywany
w harmonogramie23, a zmiany w harmonogramie dokonywane byly z naruszeniem
terminu lub nie byly dokonywane wcale. Szczegdtowe informacje zawarto w sekc;ji
stwierdzone nieprawidfowoSci.

Swiadczeniodawca dokonat szczegdtowej analizy realizowanych  czynnoci
pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiadanego potencjatu zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami?*. Liczba zatrudnionego personelu
pielegniarsko-opiekuniczego na oddziatach byta odpowiednia do ustalonych norm.

(akta kontroli str. 216-229, 233-241, 258-259, 325-329,
331-346, 449, 456)

2.5. W Zaktadzie prowadzono rehabilitacie oséb niemajacych prawidtowej sity
migéniowe] i nieposiadajacych zdolnosci samoobstugi. W badanym okresie, na
50 analizowanych  przypadkéw, jedna osoba, ktérej zlecono  zabiegi
fizjoterapeutyczne nie miata ich wykonanych ze wzgledu na stan zdrowia.
W kazdym roku miat tez miejsce jeden przypadek, w ktérym pacjentowi z uwagi na
stan zdrowia nie zlecono zabiegow fizjoterapeutycznych.

(akta kontroli str. 255-257)

2.6. W latach 2017, 2018 i w pierwszej potowie 2019 r. pacjentéw z zakazeniem
patogenem alarmowym?2® byto odpowiednio 14, 22 oraz 12, co oznacza, ze w roku
2018 nastapit wzrost liczby pacjentéw zakazonych o 57,1% i nastepnie stan ten
utrzymywat sie na podobnym poziomie. Dyrektor podata, ze zakazenia nabyte byty
podczas hospitalizacji chorych i nie byty przyczyng zgondw.

(akta kontroli str. 58-59)

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji pomieszczen
podlegaty okresowemu przegladowi i czyszczeniu, co potwierdzata posiadana przez
ZPO dokumentacja. Przeglad klimatyzacji dokonany byt w terminach 20-21 maja
2017 r., 28 maja 2018 r. i 20 marca 2019 r., czym spetniono wymog przegladu nie
rzadziej niz raz na 12 miesigcy. Ponadto dokonywano regularnych przegladéw
wentylacji automatyki centrali oraz wentylatoréw w kuchni.

(akta kontroli str. 165-166)

21 Wyznaczane rozporzadzeniem SPO.

22 \Wymagany byt lekarz specjalista lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu: choréb ptuc
oraz rehabilitacji lub rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji medycznej lub rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu.

2 Harmonogramie rozumianym, jako zatacznik nr 2 do zawartej z KP OW NFZ umowy.

2 Dz. U. poz. 1545.

2 Patogeny alarmowe to drobnoustroje lekooporne i zagrazajace zyciu, ktorych rozprzestrzenianie sig stanowi powazny
problem epidemiologiczny. Najwigkszy problem terapeutyczny stanowig szczepy wytwarzajace R-laktamazy oraz
karbapenemazy typu KPC, MBL (NDM-1), OXA-48, gléwnie u Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli. Wykaz patogendw
alarmowych zostat okre$lony przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ZPO prowadzit od roku 2018 ewidencje personelu medycznego, ktdry zostat
zaszczepiony. Pracownicy mieli mozliwoS¢ szczepien przeciwko  grypie
organizowanej przez Gmine Miasto Torun, z ktdrej skorzystaty dwie osoby. Ponadto
z innych mozliwosci szczepien skorzystato szesciu pracownikéw. ZPO nie zlecat
odrebnych szczepien na m.in. WZW typu B, ale kierujagc na badania medycyny
pracy przekazywano lekarzowi informacje © zagrozeniach biologicznych
wystepujacych na danym stanowisku.

(akta kontroli str. 59, 260, 282-283, 535-544)

W  okresie objetym kontrolg inspekcja sanitarna (szczebla powiatowego,
wojewodzkiego oraz Gtowny Inspektor Sanitarny) nie przeprowadzata kontroli
w zakresie dziatan zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,
o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi?s.

(akta kontroli str. 59)

2.7. W latach 2017-2019 (I pétrocze) w ZPO przeprowadzono 15 kontroli2?
w roznym zakresie. Stwierdzono, ze mimo ustalen i sformutowania zalecen
pokontrolnych przez KPOWNFZ, w ZPO nie wprowadzono zmian
w kwestionowanym zakresie dotyczacym personelu medycznego. Szczegdtowe
informacje zawarto w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 59, 204-215, 233, 235-238, 242)

2.8. W okresie objetym kontrolg w zwigzku z dziatalnoscig ZPO nie byto skarg
pacjentow i ich rodzin kierowanych zaréwno do NFZ jak i bezpo$rednio do ZPO.

(akta kontroli str. 59, 232)

29. W strukturze organizacyjnej ZPO funkcjonowat — za zgodg Kujawsko-
Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Bydgoszczy
z28 marca 2014 r. — dziat farmacji szpitalnej. ZPO opracowat procedury pracy
z lekami, wyrobami medycznymi, w tym szczeg6towo opisano procedury wydawania
lekow pacjentom.

(akta kontroli str. 24, 284-285, 296-317)

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

1. ZPO udzielat $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowej niezgodnie z warunkami udzielania tych swiadczen okre$lonymi
w § 1 ust. 2 umowy2 zawartej z KP OW NFZ, gdyz:

a) nie spetniano wymogow dotyczacych zapewnienia wymaganego personelu
medycznego, poniewaz:

— w zespole realizujgcym stacjonarne Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie brakowato lekarza specjalisty
choréb ptuc oraz rehabilitacji2®, mimo ze zgodnie zatacznikiem nr 4 pkt. | C
rozporzadzenia SPO, $wiadczenia realizuje lekarz, specjalista lub lekarz
w trakcie specjalizacji lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia ww. specjalizacii.

%Dz. U.z2019r., poz. 1239.

27 Urzad Miasta Torunia (4), inspekcja sanitarna (4), inspekcja pracy (2), Urzad Marszatkowski (1), NFZ (1), Ministerstwo
Zdrowia (1), ZUS (1), inspektor ochrony $rodowiska (1).

2§ 1 ust. 2 umowy z 4 lipca 2014 nr 02-00-01341-14-05/14-17/T0200/SPO, dalej: ,umowa z 2014 r.” oraz § 1 ust. 2 umowy z
29 czerwca 2017 r. nr 02-00-01341-17-03/17-22/70200/SPO, dalej: ,umowa z 2017 r.”.

29 Rozumianego, jako specjalista rehabilitacji lub rehabilitacji ogoinej lub rehabilitacji medycznej lub rehabilitacji w chorobach
narzadéw ruchu.
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Taki stan trwat od poczatku realizacji Swiadczen w ww. zakresie, tj. od
1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2019 r., naruszajac umowe z 2017 .

Dyrektor wyjasnita m.in., ze obecno$¢ lekarza specjalisty chorob ptuc zostata
potraktowana, jako opcjonalna, a dotychczasowe kontrole nie kwestionowaty
brakow. Podata, ze lekarz specjalista rehabilitacji zostat zatrudniony do ww.
Swiadczen od 1 sierpnia 2019r.

— W zespole realizujgcym stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
faczna liczba godzin pracy fizjoterapeutow byta nizsza niz okreslona
w zataczniku nr 4 pkt. | A. rozporzadzenia SPO (od 28% do 46%%, t].
brakowato od 2,7 do 5,1 etatu). Powyzsze naruszato umowy z 2014 r.
i2017r.;

Dyrektor wyjasnita m.in., ze braki w potencjale fizjoterapeutycznym wynikajg
z trudnej sytuacji na rynku pracy i braku odpowiednich specjalistow. W jej opinii
wymagany czas pracy fizjoterapeuty jest zawyzony i nie odpowiada
rzeczywistym potrzebom pacjentow.

(akta kontroli str. 233-241, 258-259, 325-326, 526, 563)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, Ze zapewnienie
interdyscyplinarnego zespotu lekarskiego w sktadzie okreSlonym przez
rozporzadzenie SPO jest obligatoryjne, a ZPO nie podjat wystarczajacych
dziatann w celu uzupetnienia brakéw w obsadzie fizjoterapeutow. Podjete od
maja 2017 r. do grudnia 2017 r. dziatania byly nieskuteczne i nie byty
ponawiane w roku 2019. Przepisy prawa szczegdtowo okreslaja wymagany
potencijat fizjoterapeutdw powigzujac go ze stanem pacjentow i ich liczbg?3!.

W  konsekwencji ZPO realizowat S$wiadczenia w powyzszym zakresie
niezgodnie z zawartg umowa, nie zapewniajac pacjentom Swiadczen
0 odpowiedniej jakosci, tj. dostepu do lekarza specjalisty chordb ptuc
i rehabilitacji oraz niezbednej liczby godzin pracy fizjoterapeutow;

nie spetniano wymogdw dotyczacych odpowiednich warunkéw lokalowych,
poniewaz $wiadczenia dla pacjentow  wentylowanych mechanicznie
realizowane byly od 29 lipca 2019 r. w sali trzytozkowej®2. Stanowito to
naruszenie zatgcznika nr 4 pkt. 1 C rozporzadzenia SPO, zgodnie z ktérym
Swiadczenia te powinny by¢ realizowane w salach 1-2 t6zkowych. Byto to
rowniez niezgodne z postanowieniami umowy z 2017 r.

(akta kontroli str. 460, 483)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze Swiadczenia dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie realizowane byty w sali trzytdzkowej tymczasowo, do czasu
zakonczenia projektu inwestycyjno-budowlanego.

(akta kontroli str. 481)

Izba przyjmuje, Ze obecna sytuacja ma charakter tymczasowy. Jednak nalezy
wskazac, ze realizowany projekt inwestycyjny nie wstrzymuje obowigzywania

3% Jak wykazata kontrola stanéw osobowych na 1 lipca 2017 r., 1 stycznia 2018 r., 1 lipca 2018 r. i 1 stycznia 2019 r., wediug
danych z SZOI w zestawieniu z liczbg pacjentéw bedacych pod opiekg i ich stanu, wymagane byto, aby liczba godzin
Swiadczen fizjoterapeutycznych wyniosta od 368 do 423 godz. tygodniowo, a posiadany potencjat wynosit od 228 do 265 godz.
tygodniowo, co oznacza braki w potencjale osobowym fizjoterapeutéw od 102 do 195 godzin tygodniowo w zaleznosci od
badanego stanu faktycznego.

31 Liczba pacjentéw ocenionych na 0 w skali Barthel oraz zywionych dojelitowo wedtug stanéw na poszczegoine dni wyniosta
odpowiednio: 1 stycznia 2017 r.: 35; 35, 1 lipca 2017 r.: 35; 35, 1 stycznia 2018 r.: 41; 40; 1 lipca 2018 r.: 42; 40, 1 stycznia
2019 r.: 40; 34. Tym samym zapotrzebowanie na opieke fizjoterapeutyczng wynosito odpowiednio w etatach: 10,3; 10,2; 11,1;
11,0; 9,7 czyli braki wyniosty odpowiednio w etatach: 4,3; 3,2; 5,1; 4,0; 2,7.

32 W sali 032.

9



przepisow dotyczacych miejsca realizacji Swiadczen i powinien by¢ tak
zorganizowany by zapewni¢ pacjentom wymagane warunki;

c) nie dopetniono obowigzku realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem rozumianym, jako zatacznik nr 2 do zawartej z NFZ umowy,
poniewaz:

— $wiadczenia realizowat personel medyczny33, ktéry nie byt wykazywany
w harmonogramie, mimo ze § 6 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej3* wymaga by $wiadczenia
realizowane byty przez personel zgodnie z harmonogramem. W § 2 uméw
22014 r. iz 2017 r. zawartych z NFZ, zawarto wymdg udzielania $wiadczen
przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 — harmonogram zasoby.
Sytuacja taka dotyczyta realizacji $wiadczen na rzecz 32 sposrod 50
pacjentow (64%), ktorych dokumentacja zostata objeta kontrolg,
przez tacznie 16 cztonkow personelu medycznego®s.

Z wyjasnien Dyrektor wynikato, ze caty personel realizujgcy Swiadczenia byt
zgtoszony w umowach z NFZ w ramach tego i innego rodzaju $wiadczen —
$wiadczenia  psychogeriatryczne, posiadat niezbedne  kwalifikacje
i doswiadczenie;

— nie zgtaszano zmian3¢ dotyczacych personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen lub dokonywano ich nieterminowo®. Zgodnie z § 6 ust. 2
zatgcznika do OWU zmiany dotyczace os6b udzielajgcych $wiadczen
wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego NFZ najpdznie;
w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia. Sytuacja dotyczyta dwoch z szesciu
zatrudnionych w tym czasie lekarzy38.

Jak wyjasnita Dyrektor powodem braku zmian w umowach byta pomytka,
a powodem zwioki — oczekiwanie na decyzje w sprawie statej zmiany
polegajacej na zwiekszeniu liczby pacjentéw pod opieka.

— Swiadczenia dla pacjentow wentylowanych mechanicznie od 1 stycznia
2019 r. realizowane byty przy pomocy sprzetu medycznego i pomocniczego
niewykazanego w harmonogramie, naruszajgc umowe z 2017 r. Zgodnie
z§9 ust. 1 zatgcznika do OWU $wiadczeniodawca zobowigzany jest do
udzielenia $wiadczen, zgodnie z okreSlonym w umowie harmonogramem
rozumianym m.in. jako wykaz sprzetu i aparatury medycznej. Naruszono
takze § 2 umowy zawartej z NFZ, zgodnie z ktérym dane o potencjale
wykonawczym przeznaczone do realizacji umowy okreSlone sg
w zatgczniku nr 239,

3 Lekarz C-M. A. realizowata $wiadczenia na rzecz pacjentéw o numerach ksiegi 145/17, 74/19 oraz 2/19, pielegniarka G. M.
- 273/18, 62/18 oraz 6/18, pielegniarka G. W. - 11/2019, pielegniarka K. E. — 163/17, pielegniarz L. L. - 170/17, pielegniarka
N. M. - 252/17 oraz 27/2017, pielegniarka W. A. — 26/17, 2/18 oraz 102/18, pielegniarka S. M. — 2/18, pielegniarka B. T. -
140/17, pielegniarka K. B. — 50/19, pielegniarka B. J. — 8/18, pielegniarka P. G. — 98/18, fizjoterapeuci N. M. oraz S. M. -
27/2017, psycholog K. J. — 163/17 oraz 145/17, psycholog J.K. — 9/17; 20/18; 12/17; 28/17; 26/17; 6/18; 20/17; 1/17; 6/18;
7117, 140/17; 228/17; 27/2017; 145/17; 27/17; 72/117; 170/17; 154/17; 176/17

%Dz U.z2016r., poz. 1146, ze zm., dalej: ,OWU".

% Przy $redniej liczbie personelu medycznego zatrudnionego w okresie kontroli na poziomie 60,66 stanowito to 26%
przypadkéw.

3% Harmonogram lekarza H. S. nie zostat zaktualizowany od sierpnia 2018 r. do 30 czerwca 2019 .

3 Zmiany w harmonogramie lekarza K. S. nastapity od 1 sierpnia 2018 r., mimo ze zwiekszony czas pracy nastapit 23 maja
2018 r.

3 Naruszono w ten sposéb umowe z 2017 r.

3 Sprzet jaki ZPO wykazat w umowie byt niewystarczajacy w odniesieniu do liczby pacjentéw wentylowanych mechanicznie
objetych opieka. Od 1 stycznia 2019 r. pod opiekq Zaktadu bylo trzech, a od 8 kwietnia 2019 r. czterech pacjentow. Tym
samym w umowie brakowato:
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Dyrektor Zaktadu podata, ze ZPO posiada sprzet medyczny zgodny
z wymogami prawa, ktory zostat wykazany na portalu SZOI40 i byt dostepny
dla wszystkich Swiadczen w ramach SPO.

(akta kontroli str. 233-241, 245, 325-329, 449, 456, 458-460,
464, 468, 484-493, 502-503)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze przywotane
w przedmiotowe] sprawie przepisy wymagaja, aby personel oraz sprzet, za
pomocy ktorych Zaktad realizuje zakontraktowane $wiadczenia byly zgodne
z zawartg z KP OW NFZ umowg, a wszelkie w tym zakresie zmiany — byly
zgtaszane w wyznaczonych terminach.

2. ZPO nierzetelnie wywigzat sie z realizacji zalecen KP OW NFZ wydanych po
kontroli realizacji Swiadczen SPO, {j..

a) mimo ze uptynagt rok*' nie uzupetniono brakéw w potencjale osobowym
fizjoterapeutdw wynoszacym cztery etaty*2. Ogtoszony konkurs z 6 grudnia
2018 r. rozpisano na dwoch fizjoterapeutow. Mimo, ze wjego wyniku
zatrudniono jedng osobe, to ani konkursu, ani ogtoszen o prace nie ponawiano;

b) mimo ze 18 pazdziernika 2018 r. poinformowano NFZ o dokonaniu zwiekszenia
czasu pracy lekarzy3, do 30 czerwca 2019 r. nie dokonano niezbednych zmian
w umowie z KP OW NFZ (liczba godzin pracy lekarzy w umowie** byta nizsza
niz wynikato to z rozporzadzenia SPO). Ww. zmian nie dokonano, mimo ze
aktualizacja harmonograméw dotyczacych zatrudnionych oséb byta jednym
z zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 204, 208-209, 325-328, 389, 433-434, 456-457)

Dyrektor wyjasnita, ze brak zatrudnienia fizjoterapeuty byt spowodowany sytuacjg na
rynku pracy. Ponadto wskazata rowniez, ze trudno jest przewidzie¢
zapotrzebowanie na opieke fizjoterapeuty, gdyz wynika ono ze stanu pacjentdw.
Wyjaénita takze, ze powodem braku zmian w umowach byta pomytka.

(akta kontroli str. 326-328, 456-457)

Podjete dziatania poszukiwania fizjoterapeuty byly nieskuteczne i nie byly
ponawiane w roku 2019. Liczba pacjentdéw wymagajacych wiekszej liczby godzin
fizjoterapeutdw byta w badanym okresie na stabilnym poziomie*®, z tendencjg
spadkowa. Obowigzkiem ZPO bylo zaplanowanie dostepnosci fizjoterapeutow
zgodnie z minimalnymi wymogami prawa.

— od 1 stycznia 2019 r. jednego, a od 8 kwietnia 2019 r. dwdch t6zek szpitalnych z materacami,

— od 1 stycznia 2019 r. czterech, a od 8 kwietnia 2019 r. pigciu ssakow elektrycznych,

— od 8 kwietnia 2019 r. jednego respiratora

oraz od 1 stycznia 2019 r.: sprzetu utatwiajacego pielegnacje $wiadczeniobiorcy: zintegrowany system do higieny ciata,
podnosnik, parawany, pasy $lizgowe; wyposazenia gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do
malowania i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny, system haset
obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego; glukometru; aparatu do pomiaru cinienia tetniczego
krwi; kul, lasek, balkonikéw, chodzikéw, wézkéw inwalidzkich, réwniez z podparciem gtowy; pompy infuzyjnej; zestawu
z jednorazowym sprzetem do toalety tracheotomii i gastrostomii, konikotomii; aparatu do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
samorozprezalnego worka oddechowego z zastawka jednokierunkowa i maska twarzowa.
40 SZ0I - System Zarzadzania Obiegiem Informacji, bedacy serwisem internetowym wspierajacym czynnosci administracyjne
zwigzane z realizacjg umowy zgodnie z § 10 OWU.
4 0d dnia przekazania wystapienia pokontrolnego NFZ z kontroli 02.7310.118.2018.WKZ.SPO z 5 pazdziernika 2018 r. do
dnia powadzenia czynnoéci kontrolnych przez NIK minat ponad rok.
42 Zapotrzebowanie na opieke fizjoterapeutyczng oraz zatrudnienie zmienialo si¢ w okresie kontroli i wedlug stanéw na
1 stycznia 2017 r.; 1 lipca 2017 r.; 1 stycznia 2018 r.; 1 lipca 2018 r.; 1 stycznia 2019 r. wynosito odpowiednio w etatach: 10,3;
10,2; 11,1; 11,0; 9,7 czyli braki wyniosty: 4,3; 3,2; 5,1; 4,0; 2,7.
43 Harmonogram nie zostat zaktualizowany od sierpnia 2018 r. do 30 czerwca 2019 r.
4 umowa z dnia 29 czerwca 2017 r. nr 02-00-01341-17-03/17-22/T0200/SPO.
4 Liczba pacjentéw ocenionych na O w skali Barthel oraz zywionych dojelitowo wedtug stanéw na poszczegélne dni wyniosta
odpowiednio: 1 stycznia 2017 r.: 35; 35, 1 lipca 2017 r.: 35; 35, 1 stycznia 2018 r.: 41; 40; 1 lipca 2018 r.: 42; 40, 1 stycznia
2019r.: 40; 34.
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3. ZPO nie zgtosit Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu prowadzacemu rejestr
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zmian liczby tozek. Pod opiekg
ZPO w ramach stacjonarnych $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych byto:

a) od 1 stycznia do 30 maja 2017 r. — 62 pacjentdw, a od 7 pazdziernika 2019 r.
61 pacjentdw. Tymczasem ksiega rejestrowa nr 000000002599 kod resortowy
czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych 00346 wskazywata na
posiadanie 60 t6zek;

b) od 23 maja 2018 r. — trzech pacjentéw wentylowanych mechanicznie, a od
8 kwietnia 2019 r. — czterech pacjentow. Tymczasem ksiega rejestrowa
nr 000000002599 kod resortowy cze$¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych 00547 wskazywata na posiadanie dwéch tozek;

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej*® podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania, w tym miedzy innymi rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 9-11, 242, 448-449, 460, 464, 468, 503)

Dyrektor wyjasnita m.in., Zze okresowo zwigkszona liczba t6zek wynikafa
z zapotrzebowania na $wiadczenia i przyje¢ dokonywanych w trybie pilnym oraz
z checi realizacji kontraktu z NFZ i dbatosci o wynik finansowy.

(akta kontroli str. 326-327; 448-449)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien, Izba wskazuje, ze ,che¢ dbania o wynik
finansowy” i realizacje kontraktu nie moze usprawiedliwia¢ naruszania obowigzkow
formalnych. Zwigkszenie liczby t6zek wymaga zgtoszenia tego odpowiedniemu
organowi.

4, ZPO niezgodnie ze stanem faktycznym przekazywat dane statystyczne
w formularzu MZ-29A, w ten sposob, ze:

a) zarok 2017 w dziale 3 w czesci dotyczacej oddziatu o kodzie 5160, jako liczbe
pacjentow wypisanych z opieki podano 17 zamiast 16;
b) za rok 2018 w dziale 3 w kolumnie 13, jako liczbe wykonanych osobodni
w czesci dotyczacej oddziatu o kodzie:
— 5160 podano 20 717 zamiast 20 685, czyli podana warto$¢ byta wyzsza
0 32 osobodni, tj. 0 0,15%.
— 5170 podano 882 zamiast 917, czyli podana warto$¢ byta nizsza
0 35 osobodni tj. 0 3,8%.

Obowigzek przekazywania petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
i wyczerpujacych danych wynika z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej*®. Zbieranie i przekazywanie danych statystycznych ustalono
w programie badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok, stanowigcego
zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrows0.

(akta kontroli str. 354-355, 365-366, 371, 440-441, 505-506, 559)

4 https://rpwdl.csioz.gov.pl/, dostep z 16 wrzesnia 2019; stan na 30 czerwca 2019 r.

47 https://rpwdl.csioz.gov.pl/, dostep z 16 wrzesnia 2019; stan na 30 czerwca 2019 r.

48 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.), dalej: ,ustawa o dziatalnosci
leczniczej".

49 Dz. U.z2019r. poz. 649, ze zm.

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na
rok 2017 (Dz. U. poz. 1426, ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2018 (Dz. U. poz. 2471, ze zm.).
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze btedy byty wynikiem pomytki, a w przypadku
osobodni dodatkowym powodem rozbiezno$ci byty rozliczenia i korekty rozliczen
z NFZ dokonywane po dacie sprawozdawania statystyk.

(akta kontroli str. 440-441)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien lzba wskazuje, ze w ramach MZ-29A
przekazywana jest liczba osobodni pobytu, a nie liczba optaconych przez NFZ
osobodni pobytu, wiec rozliczenia z NFZ nie moggq mie¢ wptywu na te dane
statystyczne.

W okresie objetym kontrolg Zaktad realizowat $wiadczenia zdrowotne w badanym
zakresie z naruszeniem obowigzujgcych norm. Stwierdzone nieprawidtowosci
skutkowaty obnizeniem ich jakosci, niektére z nich m.in. dotyczace personelu
medycznego mogty ogranicza¢ dostep pacjentow do rehabilitacji z uwagi na zbyt
niskq liczbe godzin pracy fizjoterapeuty, a w przypadku pacjentéw wentylowanych
mechanicznie — poprzez brak lekarzy specjalistbw z zakresu specjalizacii
rehabilitacyjnej oraz chordb ptuc. Nieprawidtowosci dotyczyty takze niezgtaszania do
KP OW NFZ zmian dotyczacych personelu lub sprzetu, za pomocq ktdrego
realizowano zakontraktowane $wiadczenia; niezgtaszania zmian w rejestrze
podmiotdw leczniczych, czy przekazywanie niezgodnych ze stanem faktycznym
danych statystycznych. ZPO nierzetelnie wywigzat sie z realizacji zalecern KP OW
NFZ wydanych po kontroli realizacji $wiadczen SPO.

lzba pozytywnie ocenia zapewnianie przez Swiadczeniodawce sprzetu
specjalistycznego i ponadstandardowego umozliwiajacego rehabilitacie ciata
i umystu chorego.

3. Gospodarka Finansowa Zaktfadu

3.1.  Ztytulu Swiadczen zdrowotnych w ramach SPO wysoko$¢ przychodéw z NFZ
wynosita w latach 2017-2018 odpowiednio 3 259,5 tys. zt oraz 3 852,1 tys. #t,
a warto$¢ za pierwsze potrocze 2019 r. to 2 075,9 tys. zt, co oznacza sukcesywny
wzrost poziomu finansowania $wiadczen. Miedzy 2017 r. a 2018 r. byt to wzrost
0 18,2%, a w roku nastepnym o 7,8%. Na istotny wzrost wartoci Swiadczen w roku
2018 wptyw miaty rozpoczecie realizacji Swiadczen wentylacji mechanicznej oraz
sukcesywnie przekazywane dodatkowe Srodki przeznaczone na wzrost
wynagrodzen pielegniarek. Wartos¢ przychoddw z tytutu optat dokonywanych przez
pacjentdw za zakwaterowanie i wyzywienie wyniosta: 1511,7 tys. zt w 2017 r.,
1633,2 tys. zt w 2018 r. (wzrost 0 8%) i 830,9 tys. zt za pierwsze pétrocze 2019 r.
Warto$¢ przychoddw z innych zrddet wyniosta w okresie 2017-2019 r. (I pétrocze)
odpowiednio 1 020,3 tys. zt, 1 639,2 tys. zt oraz 572,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 149, 261)

3.2. W latach 2017-2019 (I pétrocze) ZPO siedem razy otrzymat Srodki od Gminy
Miasto Torun w tacznej wysokosci 741,8 tys. zt, w tym 200 tys. zt w ramach realizaciji
zadan zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, a pozostate kwoty na
podstawie art. 114 ww. ustawy. Srodki zostaly rozliczone i wydatkowane
prawidtowo. Jedna z inwestycji byta w trakcie realizacji i nie zostata catkowicie
rozliczona. Srodki przeznaczane byly na szkolenia i inwestycje majace wptyw na
jako$¢ Swiadczen i warunki techniczne w jakich sprawowana byta opieka.

(akta kontroli str. 59-60; 507-524, 527-530)

3.3. Swiadczenia byly prawidtowo i terminowo rozliczane. Na podstawie analizy
ptatnosci 10 wybranych pacjentéw za marzec, czerwiec i sierpien lat 2017 i 2018
stwierdzono, Ze Swiadczenia byly prawidtowo i terminowo rozliczane. Liczba
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punktow w wystawionych fakturach odpowiadata zrealizowanym w danym miesigcu
Swiadczeniom z uwzglednieniem organizacji rozliczenr, w tym okresow
rozliczeniowych. Swiadczeniodawca przyporzadkowywat pacjentéw do grupy, od
ktorych zalezna byta wysokos¢ finansowania, ewidencjowat przerwy w opiece oraz
odpowiednio je kwalifikowat.

(akta kontroli str. 266-279)

3.4. ZPO prawidtowo ustalat wysoko$¢ odptatnosci pacjentdw za Swiadczenia.
Analiza dokumentacji 50 pacjentow wykazata, ze prawidtowo ustalano wysokos¢
miesiecznych naleznosci, dokonywano obnizek za niepetne miesigce opieki,
a w przypadku, gdy wpfaty z potracen dokonywanych przez ZUS byty za wysokie,
dokonywano zwrotu srodkdéw uprawnionej osobie. W przypadku braku dochodu
pacjenta zawierano umowy na odptatnos¢. W jednym z przypadkow z uwagi na
krotki czas opieki i zgon pacjenta nie uzupetniono dokumentu potwierdzajgcego
dochdd. ZPO wnioskujac do ZUS o potracanie naleznych kwot nie wskazywat
konkretnej warto$ci naleznosci i dlatego dokonywane przez ZUS potracenia rdznity
sie od naleznosci. Szczegdtowe informacje zawarto w sekcji stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 192-203, 281, 286, 318-320, 494-497)

3.5. W latach 2017-2019 (I pétrocze) na koniec ww. okreséw ZPO posiadat
nalezno$ci w wysokosci odpowiednio 513,3 tys. zt; 928,8 tys. zt oraz 617,4 tys. zt
oraz dodatkowo naleznosci wymagalne w wysokosci odpowiednio 7,0 tys. z
6,1 tys. zt oraz 11,7 tys. zt. Naleznosciami wymagalnymi byly naleznosci z tytutu
opfat pacjentow za wyzywienie i zakwaterowanie i ich wartoS¢ byta relatywnie
niewielka w stosunku do przychodu z tego tytutu — wyniosta od 0,4% do 1,4%.
Podejmowano dziatania w celu regulowania nalezno$ci.

(akta kontroli str. 158, 161, 164, 261, 560-562)

3.6. ZPO w okresie objetym kontrolg nie przekazat zadnych darowizn. Otrzymat
natomiast cztery darowizny od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy oraz
10 darowizn od Stowarzyszenia na Rzecz Pomocy Przewlekle Chorym ,CHRONICA”
w Toruniu. Wszystkie darowizny miaty charakter rzeczowy, byt to sprzet medyczny,
a przekazanie odbyto sie na podstawie zawieranych kazdorazowo umaéw.

(akta kontroli str. 60, 230-231)

3.7. Poziom kosztow ZPO5! w badanym okresie wzrastat. W roku 2017 wyni6st
8 799,1 tys. zt, aw 2018 r. 10 189,6 tys. zt, (wzrost 0 15,8%). W pierwszym pétroczu
2019 r. koszty wyniosty 5 349,9 tys. zt. Za 86% wzrostu kosztow w badanym okresie
odpowiadat wzrost koszow osobowych (w latach 2017-201952 o 1777,7 tys. 2z,
w sytuacji, w ktérej przychody z realizacji Swiadczen wzrosty o 1987,8 tys. zi).
W okresie tym nastapit ponad dwukrotny wzrost kosztéw ustug medycznych obcych:
kontrakty i umowy zlecenia (0 1 014,6 tys. zt), przy jednoczesnym wzro$cie 0 15,3%
kosztow wynagrodzen wraz z ubezpieczeniami spotecznymi i innymi Swiadczeniami
(0 763,1 tys. zt). Za wzrost kosztéw osobowych odpowiadaty realizowane w tym
czasie Swiadczenia zdrowotne finansowane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zatrudnienie dodatkowego personelu z uwagi na rozszerzanie
katalogu udzielanych $wiadczen oraz wzrost wynagrodzen pracownikdw ochrony
zdrowia.

(akta kontroli str. 156-164, 262, 322-324)

51 Poziom kosztéw dotyczy catej dziatalnoéci ZPO, z uwagi na brak ksiegowania kosztéw ze wzgledu na miejsce ich
powstawania.
52 Analizujac rok 2019 przyjeto plan na dany rok, w pozostatych przypadkach rzeczywiste wykonanie.
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3.8. W ZPO prowadzono postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych realizowanych na podstawie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Szczegotowo przeanalizowano dwa postepowania o najwyzszej warto$cid3, czyli
postepowanie w zakresie $wiadczen pielegniarskich na okres od 1 listopada 2017 r.
do 31 grudnia 2019 r. oraz Swiadczen zdrowotnych lekarskich, logopedycznych,
medycyny pracy oraz wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych na
okres od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r. W przypadku pierwszego
postepowania nie stwierdzono nieprawidtowosci, w drugim - stwierdzono
naruszenie polegajace na wyborze oferty na realizacje terapii logopedycznych
(Zadanie nr 10) niezgodnie z ustalonym przedmiotem postepowania. Szczegotowe
informacje zawarto w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 389, 420, 435)

3.9. W latach 2017-2019 (I pétrocze) ZPO odnotowat strate na osobodniu
w wysokosci odpowiednio 17,4 zt; 96 z i 99 z. Zmiana nastgpita przy
jednoczesnym wzroscie Srednich kosztdw miesiecznego utrzymania pacjenta
041,2% z 41556 zt w 2017 r. na 5866,9 zt w 2019 r. i wzrodcie Sredniej
miesiecznej odptatnosci dokonywanej przez pacjenta 0 32,4% z 624,3 zt w 2017 r.
na 826,5 zt w 2019 r. oraz wzroScie odpfatnosci przez NFZ za osobodzien o 37%
21472 2tw 2017 r. zt na 201,4 zt w 2019r.

(akta kontroli str. 263)

3.10. W latach objetych kontrolg poziom zatrudnienia w ZPO byt stabilny, ale
zmieniata sie struktura zatrudnienia — nastapit spadek udziatu zatrudnionych na
podstawie uméw o prace na rzecz umoéw cywilnoprawnych (w 2017 r. 77%
$wiadczyto prace na podstawie umow o prace, a w roku 2019 - 68,8%). W tym
czasie udziat kosztdw osobowych utrzymywat si¢ na poziomie 66,5-69,7% ogdtu
kosztow. Nastgpit wzrost Sredniego wynagrodzenia zatrudnionych na umowe
0 prace (w zaleznoSci od badanej grupy zawodowej od 3% do 42%54).

(akta kontroli str. 262, 264-265, 280)

W okresie objetym kontrolg Zaktad ponosit koszty obstugi prawnej zleconej na
podstawie zawartej umowy. Realizowano jg i rozliczano (w okresach miesiecznych)
prawidtowo. W badanym okresie ZPO nie zlecat ustug finansowo-ksiegowych oraz
z zakresu public relations i w zwigzku z tym nie ponidst z tego tytutu Zadnych kosztow.

(akta kontroli str. 61, 167-191, 398-403)

3.11. W okresie objetym kontrolg ZPO zrealizowat 53% zamowienia publiczne
I inwestycje, w tym 23 na podstawie wewnetrznych procedur. Badaniem objeto
cztery postepowania (w tym dwa o wartosci szacunkowej powyzej 30 tys. euro).
Dwa z nich dotyczyty informatyzacji i polegaty na biezacej obstudze informatycznej
oraz dostawie sprzetu informatycznego wraz z montazem. Trzecie postepowanie
dotyczyto utrzymania porzadku na terenie placowki. Czwartym postepowaniem byta
realizacja projektu inwestycyjnego, wspétfinansowanego ze $rodkéw Gminy Miasta
Torun oraz ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
polegajacego na rozbudowie (nadbudowie) ZPO wraz z modernizacjg oddziatu IV.
Wyptata srodkdéw w badanych postepowaniach nastepowata po odebraniu prac.

(akta kontroli str. 376-388, 453)

53t gcznie na kwote 1 801,7 tys. zt.

% Wzrost ten wynosit wedtug grup zawodowych: pielegniarki 18%; fizjoterapeuci 3%; psycholodzy 33%; terapeuci 15%;
opiekunki 42%; pracownicy administracyjni 24%; personel pomocniczy 24%. Brak zmian wynagrodzen lekarzy wynikat z braku
lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy i prace.

5 Postepowanie numer ZPO: ZP/12/2018 byto prowadzone przez Urzad Miasta Torunia, dlatego nie jest uwzgledniane jako
prowadzone przez ZPO, mimo ze w jego wyniku nastapito zawarcie umowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

3.12. W okresie objetym kontrolg ZPO nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Nie
zaciggat kredytow i pozyczek. Warto$¢ zobowigzan wedtug stanu na koniec 2017 r.
wyniosta 607 tys. zt, na koniec 2018 r. 656,3 tys. zt, a na koniec pierwszego
potrocza 2019 r. 1 947,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 150-164)

3.13. W analizowanym okresie ZPO% w roku 2017 zanotowat strate w wysokoSci
160,5 tys. z, w roku 2018 zysk w wysokosci 33 tys. zt, a po pierwszym pdiroczu
2019 r. zanotowano strate w wysoko$ci 313,6 tys. zt. Straty nie przekraczaty
warto$ci amortyzacji®’, a ZPO posiadato w gotowce i depozytach $rodki finansowe,
ktorych wartos¢ w badanym okresie wzrosta o 33,6%. Warto$¢ tych Srodkow na
koniec 2017 r. wynosita 1496,9 tys. zt, a na koniec pierwszego pdtrocza 2019 r.
19994 tys. zt.

(akta kontroli str. 156-164, 560-562)

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

1. Zaktad skladat do ZUS nierzetelne wnioski o potracenie ze $wiadczen
emerytalno-rentowych z tytutu odptatnosci za pobyt oséb uprawnionych do
Swiadczen w ZPO, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. oemeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznychs®, Nie podawat bowiem naleznej ZPO kwoty i w 18 sposrdd
33 przypadkéw®, w ktdrych optat dokonywano poprzez potracenie ze Swiadczen,
skutkowato to potraceniem przez ZUS i przekazaniem kwot innych niz
wymagana odpfatno$¢ pacjenta oraz koniecznoscig dokonania rozliczen
z pacjentamio.

(akta kontroli str. 494-499)

Z przekazanych wyjasnienn Dyrektora wynikato, ze ZPO zwracat sie do ZUS
0 potracanie $wiadczen i ten dokonywat potracen na podstawie art. 139 ust. 1
pkt. 10 ustawy o emeryturach i rentach, za$ na podstawie art. 140 ust. 4 pkt. 3 tej
ustawy dokonuje sie potracenia w wysokosci 65% miesiecznego Swiadczenia.

(akta kontroli str. 503)

NIK wskazuje, ze zgodnie z treScig § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
kierowania, obowigzek ustalenia miesiecznej optaty za pobyt w zaktadzie
opiekunczym oraz jej aktualizowania na podstawie dokumentow stwierdzajgcych
wysoko$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, spoczywa na kierowniku zaktadu
opiekunczego, a nie na ZUS. Art. 140 ust. 4 pkt. 3 ustawy o emeryturach
i rentach wskazuje, ze 65% miesiecznego Swiadczenia to gorna granica
potracenia. Nie jest to jednak ustalona przez ustawodawce warto$¢ potracenia
na rzecz zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, dlatego obowigzkiem kierownika
takiego zaktadu jest zadbanie o to, by ZUS znat prawidtowg kwote nalezno$ci do
potracenia. Dlatego tez Dyrektor wystepujac do ZUS, z wnioskiem o potracenie
optaty za pobyt w Zaktadzie ze Swiadczenia emerytalnego, rentowego albo

% Wynik finansowy obejmuje catg dziatalno$¢ ZPO, z uwagi na brak ksiegowania kosztéw ze wzgledu na miejsce ich
powstawania.

57 Wedtug planu na rok 2019 strata ZPO wyniesie 203,4 tys. zt tj. mnigj niz za pierwsze pdtrocze. Na strate za pierwsze
potrocze wptyw mialy koszty uwzgledniane w pierwszej czesci roku a dotyczace catego roku, tj. koszty podatkéw od
nieruchomosci, ubezpieczer oraz odpis na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

% Dz. U.z2018 r. poz. 1270, ze zm., dalej: ,ustawa o emeryturach i rentach”.

% Pacjenci 0 numerach identyfikacyjnych: 1/19; 5/19; 3/18; 228/17; 1/19; 8/18; 214/18; 102/18; 4/19; 19/18; 221/18; 224/17;
74/19; 6/18; 7/18; 4/19; 2018/131; 3/2018.

60 Warto$¢ réznicy za badany okres opieki nad tymi pacjentami wyniosta 62,2 tys. z}, z czego rozliczenia jednego pacjenta
wyniosty 65,3 tys. zt. Nadptata wystepowata nieznacznie czesciej niz niedoptata i stanowita 53% badanych wptat. Warto$¢
nadpfat wyniosta 69,3 tys. zt, a warto$¢ niedoptat 7,1 tys. zt.
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Uwagi

z zasitku statego, zobowigzana jest kazdorazowo wskazywaC prawidtowo
ustalong kwote tej optaty, a nie poprzestawaC na przywotywaniu stosownych
przepisow regulujgcych kwestie jej obliczania.

2. W postepowaniu na Zadanie nr 10 — konsultacje z neurologopedii nie odrzucono
oferty logopedy i zawarto umowe, pomimo Ze nie spetniata warunku posiadania
specjalizacji z neurologopedii okreSlonego w przedmiocie postepowania
szczegdtowo opisanym w dokumencie ,szczegotowe warunki konkursu ofert”.
Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach8! nalezato odrzucié
oferte.

(akta kontroli str. 414, 420, 442)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze wymog specjalizacji z neurologopedii rozumiano,
jako posiadanie uprawnief do realizacji Swiadczen z zakresu logopedii oraz
dodatkowej kwalifikacji specjalistycznej z zakresu neurologopedii, ktérg mozna
zdoby¢ np. poprzez ukonczenie studiow podyplomowych.

(akta kontroli str. 441-443)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba zwraca uwage, ze specjalizacje
z neurologopedii nalezy rozumie¢ zgodnie z ustawg z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia%2 oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majagcych
zastosowanie w ochronie zdrowia®. Powyzsze akty prawne szczegdlowo
okreslajq tryb uzyskiwania specjalizacji oraz wzér dokumentu potwierdzajacego
uzyskanie specjalizacji.

ZPO prawidtowo prowadzit gospodarke finansowa, dzieki czemu, mimo kosztéw
wyzszych niz przychody nie posiadat kredytow, pozyczek i zadnych zobowigzan
wymagalnych. W trosce o jako$¢ Swiadczen pozyskiwat dodatkowe Srodki na
finansowanie realizowanych projektow. Zaktad uzyskiwat strate na poziomie
nieprzekraczajacym amortyzacji, co pozwalato na utrzymanie ptynnosci finansowe.

Dziataniem nieprawidtowym byto skfadanie do ZUS nierzetelnych wnioskdw
0 potracenie ze Swiadczen emerytalno-rentowych odpfatnosci za pobyt pacjentdw,
co skutkowato uzyskaniem przez Zaktad zawyzonych kwot z tego tytutu.
Nieprawidtowosci stwierdzono réwniez w jednym sposrdd czterech skontrolowanych
postepowan o udzielenie zamowienia, w ktdrym nie odrzucono oferty logopedy
i zawarto umowe, pomimo ze warunek posiadania specjalizacji z neurologopedii nie
byt spetniony.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

61 Stosowanej w my$| art. 26 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
62Dz, U.z2019r., poz. 786.
8Dz U.z2017 r., poz. 1217.



Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Uzupetnienie sktadu zespotu medycznego o lekarza choréb pluc oraz
dostosowanie liczby godzin opieki fizjoterapeutycznej do liczby i stanu pacjentow
bedacych pod opieka;

2. Zapewnienie wiasciwych warunkow lokalowych pacjentom wentylowanym
mechanicznie poprzez realizacje Swiadczen w sali 1-2 t6zkowej;

3. Usuniecie z Regulaminu Organizacyjnego zapiséw dotyczacych zapewniania
przez pacjentow wiasnych $rodkéw higieny uzywanych w procesie codzienne;
pielegnacii;

4. Zapewnienie biezacego aktualizowania danych sprzetowych i osobowych
w trybie i terminach wyznaczanych przepisami prawa lub umowy;

5. Wskazywanie w pismach kierowanych do ZUS konkretnej kwoty odptatnosci za
zakwaterowanie i wyzywienie;

6. Aktualizowanie danych w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg oraz rzetelne przekazywanie danych statystycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 5 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Bydgoszczy
Mikofaj Rumiriski p.o. Dyrektor
Oliwia Bar

starszy inspektor k.p.
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