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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa,
ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin'

Mariusz Topolewski, Dyrektor SPZOZ od 1 marca 2009 r.2
(akta kontroli str. 4)
Dostepno$¢ opieki dtugoterminowej finansowanej ze $rodkéw NFZ

Lata 2017-2018 oraz | pdtrocze 2019 z uwzglednieniem dowoddw sporzgdzonych
przed tym okresem, jeSli majg wptyw na okres objety kontrola, a w zakresie
spetniania przez zaktady opiekunczo-lecznicze wymogow zwigzanych z warunkami
udzielania swiadczen — do dnia zakonczenia 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 nr LBY/120/2019 z 5 wrzes$nia 2019 r. oraz nr LBY/183/2019 z 27 listopada
2019r.

2. Mikotaj Ruminski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/121/2019 z 5 wrzesnia 2019 r. oraz nr LBY/182/2019 z 27 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-2, 565-566)

' Dalej: ,SPZOZ" lub ,Szpital’.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3 Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
2



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Zaktad Opieki Dtugoterminowej® zapewniat pacjentom
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej. Zasady
przyjmowania oczekujgcych na przyjecie do ZOD byly transparentne, gdyz
decydowata kolejno$¢ zgtoszen; ze wzgledéw medycznych pierwszerstwo mieli
pacjenci kwalifikowani przez lekarza jako przypadek pilny.

W odniesieniu do realizacji Swiadczen, kontrola NIK wykazata naruszenie

obowigzujacych przepisow i uméw z NFZ m.in. poprzez:

— niewystarczajace wyposazenie w sprzet utawiajacy pielegnacje pacjentow oraz
niepetne wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego;

— zatrudnienie psychologa na nizszym niz wymaganym wymiarze czasu pracy
(o prawie 2 godziny tygodniowo);

— nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, co nie pozwalato na
ocene czy zatrudnienie pielegniarek w ZOD jest na poziomie optymalnym,
zabezpieczajgcym  prawidlowe  udzielanie  Swiadczen  pielegnacyjno-
opiekunczych;

— dopuszczenie do udzielania Swiadczen w ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej, pieciu pielegniarek, pomimo, Zze nie zostaty wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ z 8 czerwca 2017 r.8 ,Harmonogram -
zasoby”.

Kontrola wykazata zanizenie o cztery sztuki liczby t6zek wykazanych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w stosunku do faktycznie
posiadanych 38. Biad ten wystapit rowniez w sprawozdaniach MZ-29A o dziatalnosci
zaktadu dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotne;.

NIK pozytywnie ocenia zapewnienie przez ZOD szczepien ochronnych
pracownikdéw. Prawidtowe zabezpieczenie przeciw epidemiologiczne potwierdzaty
kontrole  inspekcji  sanitarnej.  Za  nieprawidiowe  uznano  natomiast
nieprzeprowadzenie w latach 2017-2018 kontroli stanu technicznego przewodow
kominowych i wentylacyjnych w ZPO i ZOL. Ponadto w 2017 r. nie poddano kontroli
tych budynkéw, polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego elementow
budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne
i niszczace dziatania czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu.

SPZOZ prawidlowo prowadzit gospodarke finansowg osiggajac w catym okresie
objetym kontrolg zysk, niemniej w wyodrebnionej ewidencyjnie dziatalnosci ZOD
ponosit strate’. Przychody z tytutu odptatnosci pacjentow i rodki z uméw z NFZ nie
pokrywaty kosztow dziatalnosci ZOD. SPZOZ podejmowat dziatania w celu
egzekucji naleznosci wymagalnych.

Badane konkursy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przeprowadzono
prawidtowo, stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczejs. W badanym zakresie prawidtowo prowadzono inwestycje i zgodnie
z przeznaczeniem wykorzystano $rodki finansowe otrzymane od Miasta i Gminy
Lasin.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.

5 Dalej: ,ZOD". W sktad ZOD wchodzity trzy komérki organizacyjne: Zakitad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL),
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy (ZPO) i Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa. Opieka dtugoterminowa
stacjonarna byta realizowana w ZOL i w ZPO.

6 Nr 02-00-00724-17-12/17.

7 W latach 2017-2018 zmniejszono strate na dziatalnosci ZOD z 269,6 tys. zt do 239,3 tys. Z4, tj. 0 11,2%.

8 Dz. U.z2018r. poz. 2190, ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".
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Opis stanu
faktycznego

Dziataniem nieprawidtowym byto ztozenie do ZUS nierzetelnych wnioskow
0 potracenie ze Swiadczen emerytalno-rentowych odpfatno$ci za pobyt pacjentow,
co skutkowato uzyskaniem przez SPZOZ zawyzonych kwot z tego tytutu. Miato to
charakter incydentalny i dotyczyto trzech z 50 badanych spraw.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki ditugoterminowe;j
w trybie stacjonarnym

1.1. W SPZOZ prowadzono w wersji papierowej ksiege oczekujacych pacjentow na
Swiadczenia opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym w ZOL i ZPO. W ksiedze
oczekujacych rejestrowano nastepujace dane: imie i nazwisko oczekujgcego,
PESEL, adres oczekujacego lub miejsce pobytu, data wpisu do rejestru,
rozpoznanie, przyjecie pilne z uwagi na stan zdrowia, w przypadku gdy skierowany
w ocenie skalg Barthel otrzymat ,0” punktéw — wskazywano takq informacje, powéd
nieprzyjecia (np. zgon, rezygnacja, choroba nowotworowa, brak kontaktu, przyjecie
do Domu Pomocy Spotecznej, przyjecie przez inny ZOL, pobyt w szpitalu).

Badanie kontrolne dokumentacji 85 pacjentow'0 zapisanych w ksiedze oczekujacych
wykazato, Ze pacjenci przyjmowani byli wg kolejnosci zgtoszen do ZOD, za
wyjatkiem przypadkéw pilnych z uwagi na stan zdrowia. Przy zastosowaniu
kryterium stanu zdrowia pacjent byt kwalifikowany do jednej z dwoch kategorii
medycznych: przypadek pilny lub przypadek stabilny. Stan pacjenta byt okreslany
przez lekarza na skierowaniu jako przypadek pilny, jezeli istniata konieczno$¢
pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego
i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia
szans na powr6t do zdrowia. Nie stwierdzono przypadkéw przyjmowania pacjentow
do ZOD z naruszeniem zasady rownego dostepu do Swiadczen.

W badanym okresie w ZOD nie byto sytuacji skierowania pacjenta decyzjg sadu.
(akta kontroli str. 94, 93, 100, 372-375)

1.2. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentow, ktdrzy przebywali

w ZOL i ZPO w latach 2017-2019 (I potowa) ustalono, Ze:

— pacjenci zostali prawidtowo zakwalifikowani do opieki dtugoterminowej
stacjonarnej;

— za wyjatkiem szesciu przypadkéw'!, Swiadczen udzielaly pielegniarki i lekarze
wykazani w umowach zawartych z NFZ;

— w 45 przypadkach $wiadczen udzielat fizjoterapeuta, w szesciu — logopeda,
w 11 — psycholog, w 38 — terapeuta zajeciowy; personel ten zostat wykazany
w umowach z NFZ;

— nie stwierdzono przypadkéw aby jednostki chorobowe pacjentow
dyskwalifikowaty ich do przyjecia;

— najczestszymi powodami przyjeC byly: zespot otepienny, stan po udarze,
nastepstwa po ztamaniu kosci udowej, niewydolno$¢ krazenia mozgowego,
niewydoInos¢ krazenia zastoinowa;

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Badaniem objeto dokumentacje pacjentéw zapisanych na 31 grudnia 2017 r. w liczbie 26, na 31 grudnia
2018 r. — 24, na 30 czerwca 2019 r. — 35.

11 Szczegoty ustalen zawarto w obszarze 2 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia.
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— ZOD dysponowat dokumentacjg wymagang przez § 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuficzych'?, tj. wywiad pielegniarski,
zaswiadczenie lekarskie, dokumenty stwierdzajgce wysoko$¢ dochodu
Swiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. 384-387)

1.3. Liczba oczekujgcych na Swiadczenie w badanym okresie wzrosta z 25 osdb na
30 czerwca 2017 r. do 35 osob na 30 czerwca 2019 r., tj. 0 40,0%. Jednoczesnie
wzrost czas oczekiwania na $wiadczenie w tych okresach z 29 dni do 46 dni,
tj. 0 58,6%.
W badanym okresie wykreslono z ewidencji oczekujgcych z powodu zgonu 71
pacjentow.

(akta kontroli str. 100)

1.4. Wsrod pacjentéw dominowali pacjenci po 65 roku zycia — 134 osoby (88,7%
ogbtem za badany okres), pacjenci w grupie do 41-65 lat (17 osdb) stanowili 11,3%.
Pacjenci do 40 roku zycia nie przebywali w ZOD. Liczebnos¢ poszczegdlnych grup
pacjentow przy podziale na czas przebywania w ZOD, na 30 czerwca 2019 r.
przedstawiata sie nastepujaco:

— do 6 m-cy — 14 os6b,

— od 6 m-cy do roku — 4 osoby,

— od 1-3 lat— 11 oséb,

— od 3-5 lat— 7 os6b,

— 0d 5-10 lat - jedna osoba.

(akta kontroli str. 100-101)

1.5. Na koniec poszczegoinych miesiecy badanego okresu nie byto wolnych miejsc
w ZOD.
(akta kontroli str. 101)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zasady przyjmowania pacjentow obowigzujace w ZOD byly transparentne, gdyz
decydowata kolejno$¢ zgtoszen, a ze wzgledéw medycznych pierwszenstwo mieli
pacjenci kwalifikowani przez lekarza jako przypadek pilny. Pacjenci zostali
prawidtowo  zakwalifikowani do  opieki  dlugoterminowej  stacjonarnej.
Z0OD dysponowat wymagang dokumentacjg przy przyjeciu pacjenta.

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

2.1. Zgodnie z rejestrem podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (nr ksiegi
2417)% dziatajagce w ramach ZOD dwie komérki organizacyjne ZOL i ZPO
rozpoczety dziatalno$¢ od 1 stycznia 2006 r. Podana w rejestrze liczba tozek nie
odpowiadata stanowi faktycznemu. Szczegdly ustalen zawarto w  sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 376-377, 380, 563)

2.2. Badaniem kontrolnym objeto sprawozdania o dziatalnosci podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotne;

12Dz, U. poz. 731, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadéw”.
13 https://irpwdl.csioz.gov.pl/ - dostep 28.10.2019 r.
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https://rpwdl.csioz.gov.pl/

(formularz MZ-29A) za 2017 r. i za 2018 r. Laczne dane (ZOL i ZPO) zawarte w tych
sprawozdaniach, za wyjatkiem liczby miejsc, byly zgodne z faktyczng dziatalnoscig
tych komérek organizacyjnych. Szczegoty ustalen zawarto w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosSci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 117-141, 376)

2.3. Szpital nie posiadat regulaminu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W obowigzujacym Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ'# zawarto rozdziat V
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych. W rozdziale tym omdwiono
podstawowe zagadnienia zwigzane z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych
(m.in. procedura przyjecia pacjenta do Szpitala oraz Zaktadu Opieki
Dtugoterminowej i jego leczenie, korzystanie z transportu sanitarnego, procedura
wypisania pacjenta).

(akta kontroli str. 5-29, 50-80)

2.4. Warunki lokalowe w jakich realizowane byly $wiadczenia spetniaty wymogi
prawa, co potwierdzity kontrole Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Grudzigdzu. SPZOZ nie byt objety programem dostosowawczym do wymogow:
ogdInoprzestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych’.

(akta kontroli str. 267-287)

Wymagania lokalowe oraz sprzetowe ZOD dla $wiadczen udzielanych w trybie
stacjonarnym, okre$lone przez Ministra Zdrowia w zataczniku nr 4 (Lp. 1 cze$¢ A
zaktady opiekuncze dla dorostych) do rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej'®, w podstawowym zakresie
zostaty spetnione. Odstepstwa od wymogdw opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 376-383)

ZOD dysponowat dla ZOL i ZPO gabinetami: rehabilitacyjnym, do prowadzenia

psychoterapii, do terapii zajeciowej oraz salg dziennego pobytu znajdujgcymi sie

w Lasinie na terenie ZPO przy ul. KoSciuszki 22, natomiast ZOL znajdowat sie

w odlegtosci okoto 70 metréw, przy ul. Grudzigdzkiej 2.

W zakresie dostepnosci rehabilitacii, terapii zajeciowej, psychoterapii, sali dziennego

pobytu dla pacjentow ZOL, Dyrektor wyjasnit, Ze:

ZOD sktada sie z dwoch podzaktadow, tj. ZOL zlokalizowanego w Lasinie przy
ul. Grudzigdzkiej 2 i ZPO zlokalizowanego w tasinie przy ul. Kociuszki 22;

— do ZOL przyjmowani sg pacjenci gtéwnie lezacy, bez odlezyn i owrzodzenia
zpowodu bliskiego kontaktu z oddziatem krétkoterminowym wewnetrznym
i chirurgicznym Szpitala, by nie nastapity tzw. zakazenia szpitalne;

— budynek Szpitala zlokalizowany w tasinie przy ul. Grudzigdzkiej 2 jest to
budynek z lat 30 ubiegtego stulecia zmodernizowany i przystosowany do
wymagan XXI wieku w latach 2009-2010. Ze wzgledu na warunki zabudowy nie
mozna go byto rozbudowac o dodatkowe sale i pomieszczenia;

— wobec powyzszego zorganizowano to w ten sposob, ze pacjenci lezacy sq
rehabilitowani przez rehabilitantéw w salach, a ci ktérzy sq w stanie poruszac

4 Wprowadzony zarzadzeniem Nr 5/2017 Dyrektora SPZOZ z dnia 24 listopada 2017 r. Poprzednio
obowigzywat Regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Nr 3/2012 Dyrektora SPZOZ z dnia
16 kwietnia 2012 r., w ktérym zawarto rozdziat V Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W rozdziale tym oméwiono podstawowe zagadnienia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

15 Art. 22 ust. 11 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

6Dz, U.z 2015 . poz. 1658, dalej: ,zatacznik nr 4 do rozporzadzenia”.
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sic lub by¢ przetransportowani korzystajg z pomieszczen Poradni
Rehabilitacyjnej, oddalonej od windy budynku gtéwnego o okoto 50 m;

— z powodu braku wolnych pomieszczern w budynku Szpitala zajecia
psychoterapeutyczne i zajecia z terapii zajeciowej, o ile lekarz uzna za stosowne
sq przeprowadzane w salach, a rekompensujac brak sali dziennego pobytu
zainstalowano w salach telewizory;

— w przypadku mozliwosci opuszczenia tozka pacjent wraz z opiekunem
(terapeuta, psycholog) korzysta z pomieszczenia stotowki, do ktorej mozna
poruszac sie winda.

(akta kontroli str. 514-515, 554-555, 562)

W zakresie wykorzystania sprzetu medycznego, wymaganego przez Ministra
Zdrowia w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, Dyrektor podat, ze pompy infuzyjne
uzywane byly bardzo rzadko, zestaw do konikotomii nie byt wykorzystany nigdy,
natomiast pozostate sprzety i urzadzenia medyczne wykorzystywano wg potrzeb.

(akta kontroli str. 93, 96)

2.5. Stan zatrudnienia w ZOD, za wyjatkiem obnizonego wymiaru czasu pracy
psychologa, byt zgodny z wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia'”. Czas
pracy pielegniarek o szczegdinych kwalifikacjach'® znacznie przewyzszat ustalone
minimum?® i w latach 2017-2019 (I potowa) wynidst od 79% do 83% ogdtem czasu
pielegniarek.

W badanym okresie S$rednia liczba t6zek przypadajaca na jedng pielegniarke
wyniosta od 5 do 8 i byta uzalezniona od przedziatu czasowego dyzuru. Nieustalenie
w ZOD minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek nie pozwalato na ocene czy
liczba pielegniarek byla wystarczajaca do wiasciwej opieki nad pacjentami.
Zagadnienie szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci” niniejszego
wystgpienia.

(akta kontroli str. 102-103, 512)

2.6. W ZOD prowadzono rehabilitacje 0sob niemajacych prawidtowej sity migsniowe;
I nieposiadajacych zdolnosci samoobstugi. W badanym okresie  ws$rdd
analizowanych przypadkéw (w 2017 r. — 93 osoby, w 2018 r. — 94 osoby, w | potowie
2019 r. — 73 osoby) wszystkim pacjentom, ktérym zlecono zabiegi zostaty im one
wykonane.

(akta kontroli str. 104-106)

2.7. W badanym okresie w ZOD przebywata nastepujaca liczba pacjentéw
z zakazeniem patogenem alarmowym2: w 2017 r. — 0, w 2018 r. — jeden,
w | potowie 2019 r. — jeden. W latach 2017-2019 (I potowa) jedna osoba zakazona
tym patogenem zmarta w trakcie pobytu w ZOD?!, a zakazenie to nie byto
bezposrednig przyczyng zgonu.

(akta kontroli str. 93, 97)
Pomieszczenia ZOD nie byly wyposazone w klimatyzacje.

17 Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

'8 Ukonczona specjalizacja, kurs kwalifikacyjny lub w trakcie ich odbywania w dziedzinach enumeratywnie
wymienionych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

19} geznie 25% czasu pracy ogdtu pielegniarek udzielajacych $wiadczen.

20 Patogeny alarmowe to drobnoustroje lekooporne i zagrazajace zyciu, ktorych rozprzestrzenianie sie stanowi
powazny problem epidemiologiczny. Wykaz patogenéw alarmowych zostat okre$lony przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikbw alarmowych oraz raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(Dz. U. Nr 294, poz. 1741, ze zm.).

21 W | potowie 2019 r.



W 2019 r. na zlecenie SPZOZ mistrz kominiarski sprawdzit stan techniczny
przewodow kominowych wentylacyjnych w budynkach ZOD. Stwierdzono droznos¢
przewodow kominowych, prawidtowy cigag kominowy i sprawnie dziatajace
urzadzenia wentylacyjne nawiewowo-wywiewne. W 2017 i 2018 r. kontroli takich nie
Zlecono. W 2018 r. i w 2019 r. sprawdzono stan techniczny elementéw budynku,
budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace
dziatania czynnikdw wystepujacych podczas uzytkowania obiektu, budynkéw ZOD.
W 2017 r. kontroli takiej nie zlecono. Szczegdly ustalen zawarto w sekd;i
,Stwierdzone nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 489-511)

Szpital zlecat i finansowat szczepienia ochronne dla pracownikéw wykonujgcych
czynnosci, w trakcie ktorych dochodzito do kontaktu z materiatem biologicznym
pochodzenia ludzkiego lub ze sprzetem skazonym tym materiatem biologicznym.
Byly to szczepienia przeciw WZW typu B i przeciw grypie.

Na 30 czerwca 2019 r.22 na 58 pracownikow wykonujgcych czynno$ci, w trakcie

ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego

(krew i inne ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym tym

materiatem biologicznym:

— wszyscy pracownicy zostali zaszczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B,

— 47 pracownikdw zostato zaszczepionych przeciw grypie.

(akta kontroli str. 94, 97, 107)

W badanym okresie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Grudzigdzu
przeprowadzita w Szpitalu trzy kontrole, ktére obejmowaty m.in. ZOD: 14 lutego
2017 r., 5 kwietnia 2018 r. i 3 kwietnia 2019 r. Kontrolg objeto zabezpieczenie
przeciw epidemiologiczne, ocene pomieszczenr ZOD i ochrong zdrowia przed
nastepstwem palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. Nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

(akta kontroli str. 267-287, 516-524)

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

(akta kontroli str. 94, 97)

2.9. W latach 2017-2019 (I potrocze) w zwigzku z dziatalno$cig ZOD, nie byly
kiecrowane do  Kujawsko-Pomorskiego  Oddziatu ~ Wojewodzkiego  NFZ
w Bydgoszczy?3 skargi pacjentow lub ich rodzin. Skargi takie nie trafity takze do
Dyrektora SPZOZ.

(akta kontroli str. 94, 97, 308)

2.10. W strukturze organizacyjnej SPZOZ funkcjonowat Dziat Farmaciji, do ktérego

zadan nalezato:

— utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapasoéw lekow, artykutow
sanitarnych i sprzetu jednorazowego uzytku;

— zaopatrywanie komérek dziatalnoSci podstawowej Szpitala w  $rodki
farmaceutyczne, materiaty medyczne i sprzet jednorazowego uzytku;

22 Na 31 grudnia 2017 r. na 70 pracownikow, wszyscy zostali zaszczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, 41 pracownikéw zostalo zaszczepionych przeciw grypie. Na 31 grudnia 2018 r. na
60 pracownikéw wszyscy zostali zaszczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, 47 pracownikéw
zostato zaszczepionych przeciw grypie.

23 Dalej: ,Oddziat NFZ".



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— nadzér nad gospodarka lekami na oddziatach szpitalnych;
— sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu sSrodkow odurzajgcych
i psychotropowych.

W dziale Farmacji prace wykonywat magister farmacji. W SPZOZ obowigzywaty
nastepujace procedury i instrukcje dotyczace wydawania lekow:

— instrukcja w sprawie gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,

— procedura zamawiania, przyjmowania oraz wydawania lekdw, wyrobow
medycznych i srodkdw biobojczych,

— Szpitalna Lista Antybiotykow oraz wskazania do ich stosowania w SPZOZ.

(akta kontroli str. 5-92, 367, 370)

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

1) W latach 2017-2019 (I pétrocze) w ZOD zatrudniono psychologa w nizszym
(o prawie 2 godziny tygodniowo) wymiarze czasu pracy niz wymagany
obowigzujacymi  przepisami. Do realizacji $wiadczen z zakresu S$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej psycholog zostat
zatrudniony na 0,49 etatu. Stosownie do pkt 1.A. zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
(Pozostaty personel) — psycholog udziela $wiadczern w tgcznym wymiarze %2 etatu
przeliczeniowego na 35 tozek. W okresie objetym kontrolg w ZOD funkcjonowato 38
tozek, w zwigzku z czym psycholog powinien by¢ zatrudniony na 0,54 etatu.

(akta kontroli str. 102-103, 111-116)

Dyrektor wyjaénit, Ze nizszy wymiar pracy psychologa spowodowany jest brakiem
zmiany tego wymiaru w trakcie obowigzywania umowy z NFZ. Dodat, ze wedtug
praktyki popartej wieloletnim do$wiadczeniem prowadzenia zaktadu i tym, ze lekarz
prowadzacy pacjenta ocenia potrzebe korzystania przez pacjenta z ustug
psychologa wynikato, iz potrzeby pacjentow w tym zakresie byty zaspokojone.

W odniesieniu do zlozonych wyjasnien Izba zauwaza, ze wymiar czasu pracy
psychologa w stosunku do liczby tozek byt ponizej prawnie ustalonych wymogdw
itym samym w latach 2017-2019 | pdtrocze pozbawiono pacjentéw dodatkowej
opieki psychologa o okoto 2 godzin tygodniowo.

(akta kontroli str. 367, 370)

2) ZOL nie zostat wyposazony w sprzet utawiajacy pielegnacje Swiadczeniobiorcy,
tj. w zintegrowany system do higieny ciata i pasy $lizgowe, ktérych nie byto rowniez
w ZPO. Dodatkowo w gabinecie rehabilitacyjnym brakowato takiego wyposazenia,
jak materace i drabinki, co stanowito naruszenie zatacznika nr 4 do rozporzadzenia.
Skutkiem tego, personel ZOD miat utrudniong pielegnacje pacjentéw, a niepetne
wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego mogto ogranicza¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne
pacjentow.

(akta kontroli str. 376-383)

Dyrektor wyjasnit, Ze:

— ze wzgledu na brak pomieszczen magazynowych w budynku przy
ul. Grudzigdzkiej 2 zintegrowany system do higieny ciata jest przechowywany
w budynku ZPO przy ul. Kosciuszki 22,

— podjat decyzje o natychmiastowym zakupie paséw $lizgowych w  liczbie
wystarczajacej dla ZOD,



— brak wyposazenia gabinetu rehabilitacyjnego w budynku przy ul. Ko$ciuszki 22
w Lasinie w materace i drabinki wynikt z matej powierzchni lokalowe] tego
gabinetu. Jezeli lekarz prowadzacy uzna za konieczne korzystanie
z powyzszych sprzetow to pacjenci sg przetransportowywani do wykonywania
tych Cwiczen w oddalonej od tego budynku o okoto 50 m Poradni
Rehabilitacyjnej SPZOZ;

— rozwazymy ponownie czy zmieniajac ustawienie wyposazenia w gabinecie
rehabilitacyjnym w budynku ZPO bedzie moZliwe jego doposazenie w ww.
sprzet i dokonamy zakupu powyzszego.

(akta kontroli str. 514-515, 554-555)

3) W okresie objetym kontrolg Dyrektor SPZOZ nie ustalit minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w ZOD, mimo obowigzku wynikajacego z art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Szczegdty ustalenia tych norm okreslono natomiast
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcamiz4.

(akta kontroli str. 512-513)

Dyrektor wyjasnit, ze nie ustalono tych norm jedynie dla ZOD (ZPO, ZOL i opieka
dlugoterminowa domowa) z uwagi na fakt, iz w zatgcznikach do niniejszego
rozporzadzenia okre$lajacych kryteria dla poszczegdinych kategorii opieki nie
uwzgledniono tego rodzaju profilu dziatalno$ci. Wskazat, ze przy okresleniu norm
zatrudnienia w Szpitalu, poddano analizie zatrudnienie w ZOD i biorgc pod uwage
§ 1 ust. 1 pkt 1-4 przywotanego rozporzadzenia ustalono, iz liczba zatrudnionych
0s0b zabezpiecza potrzeby w zakresie opieki pielegniarskiej ZOD. Dodat, ze normy
w Szpitalu sg aktualizowane co 3 lata, a ostatnie wyliczenie norm byto w listopadzie
2016 roku.

(akta kontroli str. 367, 370)

W odniesieniu do zlozonych wyjasnien, lzba wskazuje, ze w przywotanych
przepisach brak jest wylaczenia ZOD z ich stosowania. W art. 50 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej mowa jest o ,podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcg”, a takim jest publiczny zaktad opiekuriczo-leczniczy (niezaleznie od
tego, czy jest prowadzony przy szpitalu czy jako podmiot samodzielny oraz kto jest
dla niego organem tworzacym). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, w zatgcznikach nie
wskazuije literalnie zaktadow opiekuniczo-leczniczych, niemniej jednak zdaniem Izby
nalezatoby oblicza¢ normy zatrudnienia stosujgc kryteria dla oddziatow
o0 charakterze zachowawczym, okre$lone w zatgczniku nr 1 pn. ,Kryteria dla
kategorii opieki w przypadku oddziatu o profilu zachowawczym i zabiegowym lub
innej jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu”. Brak informacii
w tym zakresie nie pozwalat na ocene czy zatrudnienie pielegniarek w ZOD byfo na
poziomie optymalnym, zabezpieczajacym prawidlowe udzielanie $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych.

4) Na podstawie kontroli dokumentacji 50 pacjentéw ustalono, ze w stosunku do
szesciu pacjentow (ksiega oddziatowa nr: 1/17, 6/17, 12/17, 3/18, 8/18, 95/18) pie¢

pielegniarek realizowato jednorazowo $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej25, pomimo ze nie zostaty wymienione

24Dz, U., poz. 1545.
25 dniach: 10.11.2017 ., 2.05.2018 r., 18.08.2018 r., 5.11.2018 r., 13.02.2019 r. — dwie osoby.
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w zatgczniku nr 2 do umowy nr 02-00-00724-17-12/17 z 8 czerwca 2017 r.
,Harmonogram — zasoby”, zawartej pomiedzy SPZ0OZ a Oddziatem NFZ.

Obowigzek realizacji $wiadczen w poszczegdlnych zakresach przez personel
zgodnie z harmonogramem wynikat z § 2 ust. 1 pkt 1 przywotanej umowy oraz z § 6
ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2.

(akta kontroli str. 309-321, 384-387)

Dyrektor wyjasnit, ze Swiadczenia te realizowaty pielegniarki, ktore nie nalezg do
personelu medycznego ZOD, a wykonywaty $wiadczenia pacjentom w zastepstwie.

(akta kontroli str. 366-367, 369)

5) Dyrektor nie dokonat aktualizacji danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg (nr 2417) w zakresie rzeczywistej liczby tozek, ktéra wynosita
38 zamiast podanej 34, co najmniej od 2017 r. Stanowito to naruszenie art. 107
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wedtug ktorego podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest obowigzany zglaszaC 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. 117-119, 376, 563)

Dyrektor podat, ze ZOD sktada si¢ z dwoch podzaktadow: ZOL - 10 tozek,
ZPO - 24 t6zka i to jest podstawowa liczba t6zek potrzebna do realizacji zawartego
kontraktu z NFZ. Wieksza liczba t6zek jest dorazna, dostawiona w celu
zrealizowania ww. kontraktu z powodu mniejszej liczby pacjentow apalicznych
i dlatego nie dokonano zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza.

(akta kontroli str. 368, 371)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze z wykazu pacjentow
wedilug stanu na 31.12.2017 r., 31.12.2018 r. i 30.06.2019 r. w ZOL i w ZPO
jednoznacznie wynika, ze wigksza liczba tozek nie miata charakteru jednorazowego.

6) W sprawozdaniach za 2017 r. i2018r. — formularz MZ-29A Dziat 3 Opieka
stacjonarna podano niezgodne ze stanem faktycznym dane dotyczace liczby miejsc
(stan w dniu 31.12) w ZPO i ZOL. W ZPO podano — 34 miejsca, a w ZOL — 0 migjsc.
Natomiast stan rzeczywisty byt nastepujacy: w ZPO — 26, w ZOL - 12. Ponadto
liczby dotyczace pacjentow i osobodni byty ujete tacznie w ZPO i ZOL pod pozycijg
podmiotu ZPO.

(akta kontroli str. 117-141, 376)

Obowigzek przekazywania petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych
I wyczerpujacych danych wynikat 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 Ministrow?2e.

Dyrektor wyjasnit, ze w sprawozdaniu za 2017 i 2018 rok (formularz MZ-29A)
wykazano 34 t6zka, ktore obejmujq tacznie liczbe t6zek w ZOL i ZPO wg kodu

26Dz, U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm.

21Dz, U.z 2019 1. poz. 649, ze zm.

28 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badarn 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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OCENA CZASTKOWA

zakresu Swiadczen okreslonego w umowie z NFZ tj. 5160. Nie ma mozliwosci
wykazania Swiadczen o tym kodzie w innym wierszu sprawozdania. Osoba
sprawozdajgca wykazata liczbe t6zek wg liczby rejestrowej, tj. 34.

(akta kontroli str. 367-368, 370)

Izba wskazuje, ze zgodnie ze wzorem formularza MZ-29A w sprawozdaniu Dziat 3
Opieka stacjonarna ,Miejsca (stan w dniu 31.12)" oraz inne dane podaje sie
wg kodu podmiotu/oddziatu, a nie Swiadczen m.in. podmiot/oddziat pielegnacyjno-
opiekunczy - 5160, podmiot/oddziat opiekuriczo-leczniczy — 5170.

W ksiedze rejestrowej podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg 241720
podano wg standéw na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. (do 28 pazdziernika
2019 r. zmian nie dokonano):

— Lp. 32, rubryka 8, kod podmiotu/oddziatu to 5170 Zaktad/Oddziat opiekuriczo-
leczniczy,
— Lp. 33, rubryka 8, kod podmiotu/oddziaty to 5160 Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-
opiekunczy.
(akta kontroli str. 563)

7) W 2017 r. i w 2018 r. nie poddano kontroli stanu technicznego przewodow
kominowych i wentylacyjnych budynku ZPO przy ul. Kosciuszki 22 w tasinie
i budynku ZOL przy ul. Grudzigdzkiej 2 w Lasinie. Ponadto w 2017 r. nie poddano
kontroli tych budynkéw, polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego elementoéw
budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne
i niszczace dziatania czynnikdw wystepujacych podczas uzytkowania obiektu.
W powyzszych latach SPZOZ nie dysponowat zapewnieniem, co do sprawnoSci
wentylacji i prawidtowego stanu technicznego elementow budynku, w ktérych
udzielane byly Swiadczenia zdrowotne.

(akta kontroli str. 489-511)

Powyzsze obowigzki przeprowadzenia kontroli okresowych obiektéw budowlanych
co najmniej raz w roku wynikaty z art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a i ¢ ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane®,

Dyrektor wyjasnit, ze:

— ostatni przeglad sprawdzenia stanu technicznego przewoddéw wentylacyjnych
budynkéw szpitalnych dokonano w listopadzie 2016 r i uznano, ze sg one
wazne przez caty rok 2017,

— pozostate brakujace przeglady wynikaty z przeoczenia.

(akta kontroli str. 515, 555)

Realizujgc $wiadczenia opieki dtugoterminowej SPZOZ w wiekszo$ci przestrzegat
wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach z NFZ. Wymagania
lokalowe oraz sprzetowe ZOD dla $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym,
okre$lone przez Ministra Zdrowia w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia
w podstawowym zakresie zostaty spetnione. Odstepstwa od tych wymogdéw
dotyczyly niewystarczajgcego wyposazenia w sprzet utawiajgcy pielegnacje
pacjentéw oraz niepetnego wyposazenia gabinetu rehabilitacyjnego. Z tego wzgledu
personel ZOD miat utrudniong mozliwo$¢ pielegnaciji pacjentdw, natomiast niepetne
wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego mogto ogranicza¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne
chorych.

29 https://rpwdl.csioz.gov.pl/ - dostep 28.10.2019 r.
30Dz. U.z2019r. poz. 1186, ze zm.
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W 2017 r. i w 2018 r. nie poddano kontroli stanu technicznego przewodow
kominowych i wentylacyjnych budynku ZPO przy ul. Kosciuszki 22 w tasinie
i budynku ZOL przy ul. Grudzigdzkiej 2 w Lasinie. Ponadto w 2017 r. nie poddano
kontroli tych budynkow, polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego elementow
budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne
I niszczace dziatania czynnikdw wystepujacych podczas uzytkowania obiektu.

Stan zatrudnienia w ZOD, za wyjatkiem obnizonego wymiaru czasu pracy
psychologa, byt zgodny z wymogami okre$lonymi przez Ministra Zdrowia3'. Czas
pracy pielegniarek o szczegdinych kwalifikacjach znacznie przewyzszat ustalone
minimum i w latach 2017-2019 (I potowa) wyniost od 79% do 83%. Z naruszeniem
postanowien umownych z NFZ dopuszczono pie¢ pielegniarek do udzielania
Swiadczen w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

Dyrektor nie ustalit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w ZOD, co nie
pozwalato na ocene czy zatrudnienie pielegniarek jest na poziomie optymalnym,
zabezpieczajacym prawidtowe udzielanie Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych.
Stwierdzono takze zanizenie o cztery sztuki liczby tozek wykazanych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w stosunku do faktycznie
posiadanych 38. Btad ten wystapit takze w sprawozdaniu MZ-29A o dziatalnosci
zakfadu dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotne;.

3. Gospodarka finansowa ZOD

3.1. Na poszczegolne lata 2017-2019 Oddziat NFZ zobowigzat sie do zaptaty za
udzielanie przez SPZOZ Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej do wysoko$ci:

— w 2017 r. — | pétrocze — 6574 tys. zt, |l pdirocze — 703,8 tys. zt (razem
1.361,2 tys. zt) oraz w ramach ugdd za | pdtrocze — 10,6 tys. zt i za Il pétrocze —
12,6 tys. zt (razem z ugod 23,2 tys. z4), tacznie 1 384,4 tys. zt.

— w 2018 r. — 15158 tys. zt oraz w ramach ugody 33,1 tys. zt, tj. razem
1 548,9 tys. zt.

— w2019r. (stan na 17 wrzesnia) — 1 591,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 142-143)

Przychody w ZOD w poszczegolnych okresach lat 2017-2018 i w | potroczu 2019 r.
wyniosty odpowiednio: 1 710,9 tys. zt; 1 903,8 tys. zti 1 081,8 tys. zt.

W 2018 r. w stosunku do roku poprzedniego nastapit wzrost:

— przychoddw z kontraktu z NFZ 0 13,7%,

— przychodéw z opfat pacjentéw za pobyt i wyzywienie 0 2,0%.

Na przychody ZOD sktadaty sie przychody z kontraktu z NFZ i optaty pacjentéw za
pobyt i wyzywienie. W poszczegdlnych okresach lat 2017-2018 i w | pétroczu 2019 .
w strukturze przychodéw stanowity one odpowiednio: 79,0% i 21,0%; 80,8%
119,2%; 81,4% i 18,6%.

(akta kontroli str. 107)

3.2. W latach 2017-2019 (I potowa) w ramach siedmiu32 uméw SPZOZ uzyskat
$rodki finansowe od Miasta i Gminy Lasin w wysoko$ci 230,1 tys. zt.

Srodki od Miasta i Gminy tasin, stosownie do art. 114 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, stanowity dofinansowanie inwestycji lub zakupdw
inwestycyjnych realizowanych przez SPZOZ.

31 Zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.
32 Umowy zobowigzywaty Miasto i Gmine t.asin do przyznania dotacji tacznie w kwocie 491,1 tys. zt.
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W badanym zakresie®® ustalono, ze $rodki finansowe otrzymane od Miasta i Gminy
tasin zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

(akta kontroli str. 556-560, 561)

3.3. Na probie rozliczen SPZOZ z Oddziatem NFZ za czerwiec, marzec, sierpien
zlat 2017 i 2018 ze szczegdlnym uwzglednieniem 10 pacjentéw ustalono, ze
prawidtowo wyliczono osobodni i zastosowano wspdtczynnik korygujacy ze wzgledu
na sposob zywienia. SPZOZ dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg dokonane
wyliczenia (m.in. oceng ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia, karta oceny
Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel).

(akta kontroli str. 184-214, 564)

3.4. Badaniem kontrolnym objeto odptatnos¢ za pobyt i wyzywienie 50 pacjentdw,

ktorzy zostali przyjeci w latach 2017-2019 (I potowa) do ZOD.

We wszystkich przypadkach stwierdzono, ze:

— miesieczne optaty ustalono stosownie do art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych34, tj. 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej® i nie wiecej niz 250% najnizszej emerytury;

— zastosowano sie do § 8 ust. 1-4 rozporzadzenia w sprawie kierowania do
zaktadow, gdyz optate miesieczng ustalono ponownie po kazdorazowej zmianie
wysokosci  dochodu  $wiadczeniobiorcy — przebywajacego  w  zakfadzie
opiekunczym. Za dni pobytu poza ZOD optate ustalono w wysoko$ci 70% optaty
pobieranej za dni obecno$ci w ZOD. Opfaty ustalono na podstawie dokumentow
stwierdzajgcych wysoko$¢ dochodu pacjentow;

— rozliczono z pacjentami trzy przypadki przekazania przez ZUS do SPZOZ
wyzszej kwoty za odptatnos¢ za pobyt pacjenta w SPZOZ. Szczegdty ustalen
w tym zakresie zawarto w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”’ niniejszego
wystgpienia.

(akta kontroli str. 288-307, 407-410)
W badanym okresie do ZOD nie zostaty skierowane osoby, ktore nie miaty dochodu

(renty, emerytury, osoby zobowigzanej do ich utrzymania). Nie byto takze przypadku
skierowania pacjentow do ZOD na podstawie postanowienia sadu.

(akta kontroli str. 94, 98)

3.5. W badanym okresie SPZOZ nie posiadat naleznosci dtugoterminowych. Stan
nalezno$ci krotkoterminowych na 31 grudnia 2017 r. wyniést — 819,2 tys. zt3¢; na
31 grudnia 2018 r. — 1077,3 tys. zI*7; na 30 czerwca 2019 r. — 1050,0 tys. zf®.

33 Badaniem objeto $rodki otrzymane na realizacje projektu ,Instalacja prozniowych kolektoréw stonecznych”,
tacznie w kwocie 74,9 tys. zt, co stanowito 32,6% ogétem $rodkéw otrzymanych przez SPZOZ w latach 2017-
2019 (I potowa) od Miasta i Gminy Lasin.

3Dz U.z2019r. poz. 1373, ze zm.

35 Art. 8 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, ze zm.).

% Na kwote tq sktadaty sie: 738,6 tys. zt — z tytutu: $wiadczonych ustug medycznych, odptatnosci pacjentdw,
wynajmu pomieszczen i korzystania z telefonéw stuzbowych; 80,6 tys. zt — z tytutu: udzielonych pozyczek
pracownikom w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, rozliczer rachunku podstawowego z
rachunkami pomocniczymi, rozliczeh pracownikow z powierzonych znaczkéw.

37 Na kwote tg sktadaty sie: 779,9 tys. zt — z tytutu: Swiadczonych ustug medycznych, odptatnosci pacjentow,
wynajmu pomieszczen; 61,6 tys. zt — z tytutu: zakupu sprzetu (refundacja kosztéw od Instytucji Zarzadzajace;j);
2359 tys. zt — z tytutu: udzielonych pozyczek pracownikom w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych, rozlicze rachunku podstawowego =z rachunkami pomocniczymi, rozliczeri projektow
inwestycyjnych od Urzedu Miasta i Gminy Lasin.

3 Na kwote tq skladaty sie: 804,0 tys. zt — z tytutu: $wiadczonych ustug medycznych, odptatnosci pacjentow,
wynajmu pomieszczen i korzystania z telefonéw stuzbowych; 246,0 tys. zt - z tytutu: udzielonych pozyczek
pracownikom w ramach zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, rozliczen rachunku podstawowego
z rachunkami pomocniczymi, rozliczen projektow inwestycyjnych od Urzedu Miasta i Gminy Lasin.
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Naleznosci z tytutu dostaw i ustug w naleznosciach ogétem stanowity odpowiednio:
90,2%; 72,4%; 76,6%.

Stan naleznosci wymagalnych na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r.
i 30 czerwca 2019 r. wynidst odpowiednio: 8,1 tys. zt; 8,3 tys. zt; 11,1 tys. zt.
Stanowity one odptatnosci pacjentéw za wyzywienie i pobyt w ZOD, z tytutu czynszu
mieszkaniowego osoby fizycznej i z tytutu ustug medycznych dla oséb fizycznych
i prawnych. SPZOZ podejmowat dziatania3® w celu egzekucji naleznosci
wymagalnych.

(akta kontroli str. 322-365, 552-553)
3.6. W badanym okresie SPZOZ nie uzyskat ani nie przekazywat darowizn.
(akta kontroli str. 93)

3.7. Koszty bezposrednie ZOD w poszczegoinych okresach lat 2017-2018
iw | potroczu 2019 r. wyniosty odpowiednio: 1424,4 tys. zt; 1514,4 tys. zt |
813,4 tys. zt. Razem z kosztami posrednimi wyniosty: 1 980,5 tys. zt; 2 143,1 tys. zt
i1119,5 tys. zt. W 2018 r. w stosunku do roku poprzedniego nastgpit wzrost tych
kosztéw 0 162,6 tys. zt (0 8,2%), w tym:

— wynagrodzen personelu medycznego o 15,5 tys. zt (0 4,6%),

— kontraktéw z personelem medycznym o 76,8 tys. zt (0 13,9%).

Najwiekszy udziat w strukturze kosztow ogétem (poza kosztami posrednimi) miaty
ustugi obce oraz wynagrodzenia i w poszczegoinych okresach lat 2017-2018
i w | pdtroczu 2019 r. stanowity odpowiednio: 29,5% i 17,1%; 30,7% i 16,5%; 33,4%
i 18,5%.

(akta kontroli str. 108)

3.8. W badanym okresie przeprowadzono trzy zamowienia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych: na ustugi pielegniarskie — wartos¢ szacunkowa 1932,0 tys. z} na
ustugi lekarskie — warto§¢ szacunkowa 210,0 tys. zt i na ustugi psychologa —
wartos¢ szacunkowa 47,0 tys. zt. Konkursy przeprowadzono prawidtowo, stosownie
do postanowien art. 26 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 448-488)

3.9. W poszczegdinych okresach lat 2017-2018 i w | pdiroczu 2019 r. wybrane dane

dotyczace przychoddéw za jednego pacjenta, kosztéw osobodnia itp. wyniosty

odpowiednio:

— $rednia miesieczna odpfatno$¢ jednego pacjenta®d: 779,10 zh; 809,40 z;
907,80 zt;

— $rednia odptatnos¢ pacjenta za jeden osobodzien*!: 25,97 zt; 26,98 zt; 30,26 zt;

— miesieczne koszty utrzymania jednego pacjentat2: 3 969,29 zt 4 326,10 z;
4 609,92 zt;

— stawka jednego osobodnia wg kosztow43: 132,31 zt; 144,20 zt; 152,66 zt;

— stawka zywieniowa za jeden osobodzien*4: 8,47 zt; 9,26 zt; 10,10 zt;

39 Naleznosci z tytutu odpfatnosci za pobyt i wyzywienie w ZOL lub ZPO egzekwowane byly poprzez wezwanie
pacienta do zaptaty, wezwanie przedsadowe i wdrozenie postepowania sadowego. Naleznos¢ z tytutu
czynszu mieszkaniowego byta egzekwowana przez komornika. Pozostate naleznodci realizowane byly
z op6znieniem bez potrzeby wdrazania procedury windykacyjnej.

40Roczne taczne wplaty pacjentow podzielone przez 12 (miesiecy) i liczbe pacjentow objetych opieka w ZOD
w danym roku.

41 Roczne taczne wptaty pacjentéw podzielone przez liczbe osobodni.

42Roczne koszty funkcjonowania zakladu (bez $rodkéw na remonty) podzielone przez 12 (miesiecy) i przez
liczbe pacjentoéw objetych opiekg w ZOD w danym roku.

43 Roczne koszty funkcjonowania ZOD podzielone przez liczbe osobodni.

44 Wartos¢ tzw. ,wsadu do kotta” podzielona przez liczbe osobodni, ustalong w tym celu przez dietetyka ZOD.
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— stawka za leczenie za jeden osobodzier#s: 5,66 zt; 5,99 zt; 4,60 zt;

— stawka za jeden osobodzien wg umowy z NFZ: 85,29 zt; 98,11 zt; 112,47 zt,

— roznica migedzy stawka jednego osobodnia (wg kosztow), a stawkg
wg wykonania*6: 21,05 zt 19,11 z} 9,93 zt.

(akta kontroli str. 108-109)

3.10. W latach objetych kontrolg stan zatrudnienia pracownikow ZOD byt na
podobnym poziomie (czterech lekarzy, 10 pielegniarek, dwdch fizjoterapeutdw,
psycholog, terapeuta i logopeda). Na 30 czerwca 2019 r. 17 osdb wykonywato prace
w ramach umowy o prace, a 18 0sob wykonywato jg na innej podstawie prawne;.
W poréwnaniu do 31 grudnia 2017 r. na umowie 0 prace zatrudniano o dwie osoby
mniej, a na innej podstawie prawnej — na tym samym poziomie.

Koszt wynagrodzen i ustug obcych wynidst w 2017 r. — 922,3 tys. zt; w 2018 r. —
1012,6 tys. zt; w | polowie 2019 r. — 581,3 tys. zt. Udziat tych kosztéw w kosztach
ogdtem (razem z posrednimi) stanowit odpowiednio: 46,6%; 47,2%; 51,9%.

W | potowie 2019 r. w stosunku do roku 2017 nastgpit wzrost $redniego
miesiecznego wynagrodzenia brutto (w przeliczeniu na jeden etat) 0 25,6% wsréd
pielegniarek, 0 14,6% fizjoterapeutow i 0 19,5% terapeuty.

(akta kontroli str. 108, 110)

W badanym okresie SPZOZ nie zawierat dodatkowych umdéw na obstuge prawna,
finansowo-ksiegowa oraz obstuge w zakresie public-relations z osobami trzecimi lub
pracownikami ZOD i z tego tytutu nie wyptacat dodatkowych $rodkow.

(akta kontroli str. 98)

3.11. W SPZOZ obowigzywaty wewnetrzne regulacje dotyczace zasad i trybu
udzielania zaméwien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 tys. euro.

W 2017 r. SPZOZ udzielit dwéch zaméwien publicznych o wartosci przekraczajace;
30 tys. euro w trybie przetargu nieograniczonego (zakup lekdw i dostawa energii
elektrycznej) o tacznej wartosci netto 512,8 tys. zt. W 2018 r. udzielono czterech
zambwien w trybie przetargu nieograniczonego (dostawa gazu ziemnego, zakup
i dostawa sprzetu medycznego, zakup i dostawa gastroskopu i kolonoskopu, zakup
i montaz kolektoréw stonecznych) o tacznej warto$ci netto 838,9 tys. zt. W | potowie
2019 r. udzielono dwoéch zamoéwien w trybie przetargu nieograniczonego
(termomodernizacja budynku przychodni oraz budynku Szpitala) o tacznej wartosci
netto 1 287,1 tys. zt.

Badaniem kontrolnym objeto dokumentacje ptatnicza?” trzech inwestycji:
,jermomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia”, ,Instalacja prdzniowych
kolektorow stonecznych dla SPZOZ", ,Termomodernizacja budynku Szpitala”.
Ustalono, Ze platnoSci nastgpowaty po dokonanym odbiorze komisyjnym
wykonanych prac i w oparciu o wystawione faktury. Prace zostaty odebrane przez
SPZOZ w terminie.

Efektem prowadzonych inwestycji byto wybudowanie dodatkowych jednostek
wytwarzania energii cieplnej, modernizacja energetyczna budynkéw SPZOZ.

(akta kontroli str. 388-447, 561)

45 Koszty leczenia (zuzycie materiatow, leki) podzielone przez liczbe osobodni.

46 0d stawki jednego osobodnia, wg. kosztow odjeto $rednig odptatno$¢ pacjenta za jeden osobodzien i stawke
za jeden osobodziern wg umowy z Oddziatem NFZ.

47 Faktury, polecenia przelewow, protokoty odbioru robat.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W badanym okresie w ZOD nie tworzono nowych jednostek lub komorek
organizacyjnych?8.

Nie prowadzono postepowan o udzielenie zaméwien publicznych dotyczacych
informatyzaci.

(akta kontroli str. 99)

3.12. Stan zobowigzan krétkoterminowych4® SPZOZ na 31 grudnia 2017 r. wynidst —
893,2 tys. zt; na 31 grudnia 2018 r. — 1063,4 tys. zt; na 30 czerwca 2019 r. —
2 3621 tys. zt. Zobowigzania powstaty gtéwnie z tytutu dostaw i ustug, podatkow,
wynagrodzen i pochodnych. SPZOZ nie posiadat zobowigzan z tytutu kredytow
| pozyczek.
Na 31 grudnia 2017 r. zobowigzania wymagalne wyniosty 0,6 tys. zt i dotyczyly
zakupu artykutow zywnosciowych do kuchni oraz zaptaty nizszej niz nalezna kwoty
za ustugi medyczne. Z tego tytutu nie naliczono i nie zaptacono odsetek za zwioke.
Na 31 grudnia 2018 r. i na 30 czerwca 2019 r. zobowigzania wymagalne nie
wystapity.

(akta kontroli str. 322-365, 552-553)

3.13. Zysk brutto SPZOZ na 30 czerwca 2019 r. wynidst 155,4 tys. zt, w poprzednich
okresach rocznych, tj. na 31 grudnia 2018 r. wynidst 53,1 tys. zt i na 31 grudnia
2017 r. 65,5 tys. zt. Przy uwzglednieniu kosztow posrednich, dziatalnos¢ ZOD
przyniosta strate, odpowiednio: 269,6 tys. zt; 239,3 tys. zt; 37,7 tys. zt. W latach
2017-2018 zmniejszono strate na dziatalnosci ZOD o 11,2%.

(akta kontroli str. 107-108, 342-343, 352)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Szpital zlozyt do ZUS trzy nierzetelne wnioski®® o potracenie ze S$wiadczen
emerytalno-rentowych odptatno$ci za pobyt osob uprawnionych do Swiadczen
w ZOD, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznychs!. Nie podat w nich
bowiem naleznej SPZOZ kwoty, co skutkowato potraceniem przez ZUS
i przekazaniem do SPZOZ zawyzonych kwot opfat oraz konieczno$cig rozliczen
z tymi pacjentami®? (spo$rod 50, ktérych dokumentacja zostata objeta kontrolg).

(akta kontroli str. 288-308, 407-410)

Dyrektor podat, Ze nie wskazano konkretnej odpfatno$ci z powodu braku aktualnej
wysokosci otrzymywanego S$wiadczenia emerytalnego lub rentowego. W toku
nastepnych dziatan i rozméw z ZUS podano kwote, ktorg ZUS ma przekazywaé
za ww. $wiadczenia.

(akta kontroli str. 514, 554)

Izba zauwaza, ze stosownie do § 8 ust. 1-3 rozporzadzenia w sprawie kierowania do
zaktaddw, obowigzek ustalenia miesiecznej optaty za pobyt w zakladzie
opiekunczym oraz jej aktualizowania na podstawie dokumentéw stwierdzajacych
wysoko$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, spoczywa na kierowniku zaktadu
opiekuniczego, a nie na ZUS. Art. 140 ust. 4 pkt. 3 ustawy o emeryturach i rentach
wskazuje, ze 65% miesiecznego $wiadczenia to gorna granica potracenia. Nie jest

48 https://rpwdl.csioz.gov.pl/ - dostep 28.10.2019 r.

49 Zobowigzania dtugoterminowe nie wystapity.

5 Pisma z: 12.03.2018 r., 26.03.2018 r., 8.03.2019 r.

51 Dz. U.z2018 . poz. 1270, ze zm., dalej: ,ustawa o emeryturach i rentach”.
52 Pacjenci o numerze ksiegi oddziatowej: 8/18, 2/18, 10/19.

17



https://rpwdl.csioz.gov.pl/

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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.

SPZOZ prawidtowo prowadzit gospodarke finansowa osiggajac zysk, niemnie;
w wyodrebnionej ewidencyjnie dziatalnosci ZOD ponosit strate. Przychody z tytutu
odptatnosci pacjentow i Srodki z uméw z NFZ nie pokrywaty kosztow dziatalnosci
Z0D. SPZ0Z podejmowat dziatania w celu egzekucji naleznosci wymagalnych.

Badane konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przeprowadzono
prawidtowo, stosownie do postanowien art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W badanym  zakresie  prawidlowo  prowadzono  inwestycie  izgodnie
z przeznaczeniem wykorzystano $rodki finansowe otrzymane od Miasta i Gminy
Lasin.

Za nieprawidtowe Izba uznata ztozenie do ZUS trzech nierzetelnych wnioskéw
0 potracenie ze Swiadczen emerytalno-rentowych odpfatnosci za pobyt trzech
pacjentow w ZOD, co skutkowato uzyskaniem przez SPZOZ zawyzonych kwot
z tego tytutu.

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
i wnioski:

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

1. Zatrudnienie psychologa w wymiarze odpowiadajacym faktycznej liczbie t6zek,
stosownie do wymogdw okreslonych przez Ministra Zdrowia w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia.

2. Zapewnienie wymaganego sprzetu medycznego i pomocniczego, ktorego wykaz
zostat ustalony w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.

3. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w Zaktadzie Opieki
Diugoterminowej, stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

4. Zapewnienie realizacji $wiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych w ramach
stacjonarnej opieki dtugoterminowej przez personel wymieniony w umowie
zNFZ.

5. Aktualizacje danych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg w zakresie rzeczywistej liczby t6zek ZPO i ZOL.

6. Wskazywanie do ZUS ustalonej, naleznej SPZOZ kwoty z tytutu odptatno$ci za
zakwaterowanie i wyzywienie pacjentow.

7. Przekazywanie w sprawozdaniach statystyki publicznej danych zgodnych ze
stanem faktycznym.

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 tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 4 grudnia 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler p.0. Dyrektor
Andrzej Maciejski Oliwia Bar
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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