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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekurczy w Bydgoszczy!,
ul. Smukalska 251, 85-485 Bydgoszcz

Dorota Forjas, p.o. Dyrektor ZPO, od 24 marca 2017 r.2
(akta kontroli str. 3-4)

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

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

3. Gospodarka finansowa zaktadu.

Lata 2017-2018 oraz | potrocze 2019 r., z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych
przed tym okresem, je$li miaty wptyw na okresy objete kontrola, z w zakresie
spetnienia przez zaktady opiekunczo-lecznicze wymogow zwigzanych z warunkami
udzielania $wiadczen — do dnia zakoriczenia kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Anna Kapelewska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LBY/130/2019 z 9 wrze$nia 2019 r. oraz LBY/180/2019 z 27 listopada 2019 r.

2. Jolanta Szydiowska-Hesiak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nrLBY/129/2019 z 9 wrze$nia 2019 r. oraz LBY/181/2019
z 27 listopada 2019 r.

(akta kontroli str. 1-2, 512-513)

Il. Ocena ogodlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Zakiad realizowat Swiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej — co do zasady — w Sposob
i warunkach odpowiadajacym wymogom okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 22 listopada 2013r. w Sprawie S$wiadczen gwarantowanych
Z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej®. Stwierdzony w toku kontroli brak jednorazowego zestawu do
pielegnacji tracheostomii, gastrostomii, konikotomii oraz brak aktualnego przegladu
dla dwoch z trzech bedacych na wyposazeniu Zaktadu inhalatoréw, nie miat
istotnego wptywu na jako$¢ sprawowanej opieki. Pacjentom zapewniano
rehabilitacje, opieke psychologiczna, terapie zajeciowa i logopedyczng, co
odnotowywano w dokumentacji medycznej pacjentéw. Swiadczenia zdrowotne
udzielane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje, wykazany

' Dalej: ,Zaktad” lub ,ZPO”.

20d 23 marca 2011 r. do 22 marca 2017 r. Dyrektor ZPO, dalej: ,Dyrektor ZPO".

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

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

5Dz. U.z2015r. poz. 1658, ze zm., dalej: ,fozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w umowach zawartych z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ®
i prawidtowo jemu sprawozdawane. Stan sanitarny ZPO gwarantowat pacjentom
bezpieczenstwo, a warunki lokalowe spetniaty wymogi rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie Szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnoSc leczniczg'.

Zastrzezenia NIK dotyczyly systemu przyjmowania pacjentow do ZPO. Brak byto
transparentnych regulacji wewnetrznych okreslajacych kolejnos¢ przyjmowania
chorych, a faktyczne przyjecie pacjenta do Zaktadu nie wynikato z pozycji na liscie
oczekujacych. Dodatkowo prowadzona w Zaktadzie ewidencja 0sob oczekujacych
na przyjecie byla nierzetelna. Nie zawierata ona kluczowych informacji (np.
0 rozpoznaniu lub powodu oraz trybu planowanego przyjecia, planowanej dacie
przyjecia oraz przyczyn i daty ewentualnej zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
wraz z uzasadnieniem), niezbednych do zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen dla wszystkich osob kierowanych do ZPO. Zawyzono w niej rowniez
liczbe pacjentdw, ktdrzy oczekiwali na udzielenie Swiadczen o 134 osoby.

W okresie objetym kontrolg Dyrektor ZPO nie ustalita minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek, do czego byta ustawowo zobowigzana, nie przestrzegajac
przy tym wiasnych regulacji odnoszacych sie do poziomu zatrudnienia pielegniarek.
W 2018 r. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze wykonywaty dwie pielegniarki,
aw | pétroczu 2019 r. — trzy, tj. odpowiednio 0 67% i 50% mniej w stosunku do
liczby etatdéw, ustalonej zarzadzeniem Dyrektor Zaktadu. Za nieprawidtowe Izba
uznata réwniez niezapewnianie personelowi medycznemu szczepien ochronnych
oraz podanie w sprawozdaniu statystycznym za 2018 r. niezgodnej ze stanem
faktycznym liczby pielegniarek.

ZPO prawidtowo wyliczat wysoko$¢ odptatno$ci pacjentow za pobyt w Zaktadzie
i wramach posiadanych $rodkoéw prowadzit gospodarke finansowa. Dziataniem
nieprawidtowym byto jednak sktadanie do ZUS nierzetelnych wnioskdw o potracenie
ze $wiadczen emerytalno-rentowych odptatno$ci za pobyt pacjentéw, co skutkowato
uzyskaniem przez Zaklad zawyzonych kwot z tego tytutu. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty réwniez niewykorzystywania systemu do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz niewtasciwej realizacji
zamowienia publicznego na zakup i wdrozenie tego systemu.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1. W ZPO? w latach 2017-2019 (I pétrocze) nie zostaty ustalone w formie pisemne;
wewnetrzne zasady kolejnosci przyjmowania pacjentéw skierowanych do Zaktadu.
W  Regulaminie organizacyjnym Zaktadu'® wskazano jedynie, ze kombatanci,
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz osoby posiadajace tytut Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi lub Zastuzonego Dawcy Przeszczepu majg prawo do korzystania ze

6 Dalej: ,OW NFZ".

7Dz. U.z2019r., poz. 595, dalej: Jrozporzadzenie w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego’.

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

9 Podmiot leczniczy ZPO zostat utworzony przez Rade Miasta Bydgoszczy.

10 Przyjetego uchwatg nr 2/12 Rady Spotecznej Zakladu Pielegnacyjno—Opiekunczego w Bydgoszczy
z 26 listopada 2012 r., dalej: ,regulamin organizacyjny ZPO”.
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Swiadczen opieki zdrowotnej z pominigciem listy osob oczekujacych!'. Badanie
dokumentacji 50 losowo wybranych pacjentdbw ZPO wykazato, ze cztery osoby
z uprawnieniami kombatanckimi zostaty przyjete do Zaktadu w terminie 4, 8, 21175
dni od daty wystawienia skierowania'2.

Dyrektor ZPO wskazata, ze nie widziata potrzeby tworzenia innych wewnetrznych
zasad w tym zakresie poniewaz nie wszystko da sie uregulowaé. Podata, Ze lista
potrzeb iréznych sytuacji zyciowych, ktore wymagajg natychmiastowej interwenciji,
jest ogromna i wiele jest oséb oraz instytucji zwracajacych sie¢ z prosbg
0 umieszczenie osoby wZPO. Wskazata, ze do Zaktadu przyjmowane sg
z pominigciem kolejki oczekujacych osoby samotne i czesto pacjenci bezposrednio
z oddziatow szpitalnych.

(akta kontroli str. 21-34, 245-247, 372-377)

W okresie objetym kontrolg ewidencja 0séb oczekujacych na przyjecie do ZPO
prowadzona byta w formie papierowej's. Dla tego okresu zawierata ona
440 wpisow'4. Ujeto w niej: nr kolejny wpisu w danym roku (I. p.), date wpisu oraz
nr kancelaryjny, dane wnioskodawcy (dane o osobie oczekujacej na udzielenie
Swiadczenia - imi¢ i nazwisko, adres, PESEL), punktacje wg skali Barthel, uwagi
(dane kontaktowe), date przyjecia do ZPOlrezygnacji/lzgonu (dane te wpisywane
byly w dniu zgtoszenia rezygnaciji, zgonu lub przyjecia). Ewidencja ta nie zawierata
natomiast rozpoznania lub powodu oraz trybu planowanego przyjecia, planowanej
daty przyjecia oraz przyczyny i daty ewentualnej zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia wraz z uzasadnieniem, co uniemozliwiato sprawne ustalenie pozyciji
danej osoby w kolejce oczekujacych na przyjecie do Zaktadu. Dla potrzeb
wewnetrznych w ZPO prowadzono rowniez ewidencje oséb oczekujacych w wers;i
elektronicznej. Analiza danych dotyczacych wybranej do badania proby pacjentow
wpisanych na liste oczekujacych — tacznie 79 osob'™ - wykazata, Zze byta ona
niespojna z ewidencjq papierowg co do liczby 0séb oczekujacych'® oraz dat wpiséw
na liste'”. Ustalono réwniez, Ze z papierowej listy oczekujacych nie wykre$lono 134
0s6b, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 248-255, 344-349, 371-377, 504-507)

W okresie objetym kontrolg liczba 0séb oczekujacych na przyjecie do ZPO wzrosta
ponad trzykrotnie z 71 do 243 os6b'®, a Sredni czas oczekiwania na przyjecie do
Zaktadu wzrost 0 121,5% z 223 do 494 dni'®. W okresie objetym kontrolg z ewidencji
oczekujacych zostato wykreslonych z powodu zgonu tacznie 99 os6b20. W trakcie
kontroli dokonano weryfikacji wnioskow, w wyniku ktérej stwierdzono, ze 117 o0sdb

" Rozdziat VI Organizacja i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

12 Przy $rednim terminie oczekiwania pacjentéw wynoszacym — w latach 2017-2019 (I pétrocze) — 369 dni od
momentu zgtoszenia si¢ do Zaktadu.

8Wpisy w zeszycie pn. Proshy w sprawie umieszczenia w Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym
w Bydgoszczy (ewidencja od 1 lipca 2012 r.)

14Ztego 189 w2017 r., 170 w 2018 r.i 81 w | pdtroczu 2019 1.

15 20% pacjentéw zapisanych na liste oczekujacych wg stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz 30 czerwca
2019r.

16 Osoby figurujace w wersji elektronicznej jako ,skreslony”, w zeszycie byly niewykreslone (szes¢ przypadkow).
Osoby figurujace w wersji elektronicznej jako ,oczekujacy’, w zeszycie byly wykreslone z adnotacjg zgon lub
rezygnacja (pie¢ przypadkow). W liscie elektronicznej nie byto danych dotyczacych 25 osdb, ktére znajdowaty
sie w zeszycie.

17 Rdznice w datach wpisu pomiedzy wersja papierowa a elektroniczng stwierdzono we wszystkich 79 badanych
przypadkach i wynosity od 2 do 211 dni.

18 Wg stanu na: 30 czerwca 2017 r. — 71 0sdb, 31 grudnia 2017 r. — 93 osoby, 30 czerwca 2018 r. — 144 osoby,
31 grudnia 2018 r. — 190 os6b, 30 czerwca 2019 r. — 243 osoby.

19 Wg stanu na: 30 czerwca 2017 r. — 223 dni, 31 grudnia 2017 r. — 340 dni, 30 czerwca 2018 r. — 358 dni,
31 grudnia 2018 r. — 430 dni, 30 czerwca 2019 r. — 494 dni.

20 W 2017 r. 39 0sob, w 2018 r. 57 0sob, w | pdtroczu 2019 1. 3 osoby.
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oczekujacych zmarto, zatem ostatecznie sposrod 243 wnioskow (wedtug stanu na
30 czerwca 2019 r.) aktualnych pozostato 126 wnioskow.

(akta kontroli str. 79-84, 504-507, 510)

Analiza 32 spraw 0séb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, ktore uzyskaty
Swiadczenie?! wykazata, ze:

— trzy osoby otrzymaty Swiadczenie w terminie do 2 miesiecy od momentu wpisu

na liste oczekujgcych,

— 14 0s6b — w terminie 2-6 miesiecy,

— piec 0s6b — w terminie 7-12 miesiecy,

— szeS¢ 0sob — w terminie 1-2 lat,

— cztery osoby — w terminie 2-3 lat.

Dodatkowo analiza dokumentacji 50 pacjentdw, ktérym ZPO udzielat Swiadczen od
1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. wykazata, ze 19 z nich (38%) przyjetych
zostato do ZPO bezposrednio ze szpitala po zakoriczonej hospitalizacii.

(akta kontroli str. 256-258, 346-349)

Dyrektor ZPO wyjasnita, Zze roznice w okresie oczekiwania wynikajg
z indywidualnych potrzeb chorego i jego rodziny. Dodata, ze w praktyce nierzadko
dochodzi do sytuaciji, w ktorej przy zaproszeniu pacjenta na pobyt w ZPO rodziny
proszg o przesuniecie terminu przyjecia, ale jednocze$nie nie rezygnuja z kolejki
0s0b oczekujacych.

(akta kontroli str. 248-255, 372-377)

1.2. W 2017-2019 (I potrocze) do ZPO przyjetych zostato tacznie 116 pacjentow?2,
z ktdrych 96% stanowity osoby w wieku powyzej 65 lat. W8rdd przyjetych pacjentow
nie bylo osob w wieku do 40 roku Zzycia. Liczba pacjentdw objetych opiekg
w poszczegdinych latach objetych kontrolg wynosita odpowiednio 89, 89 i 64.
Sposrod tych pacjentdw odpowiednio 23, 31 i 18 stanowity osoby, ktérych stan
zdrowia uniemozliwiat uzyskanie $wiadomej zgody. W takich przypadkach
informowano  rodzine o konieczno$ci wystapienia do sadu w sprawie
0 ubezwtasnowolnienie i ustanowienie opiekuna prawnego. Jedna pacjentka zostata
umieszczona w ZPO decyzjg administracyjng miejskiego osrodka pomocy
spotecznej.

Srednie wykorzystanie 16zek w okresie objetym kontrola?® wynosito 97%. Dyrektor
ZPO wskazata, ze niepeine wykorzystanie tdzek wynikato czesto z czasu jaki
potrzebuje osoba, aby przygotowaé sie do pobytu w Zaktadzie, ale rowniez
z ostroznego podejécia ZPO do wykonywania ustug ponad limit okreslony umowg
zOW NFZ (zaptata jest po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, nie jest znana
cena jednostkowa takiego $wiadczen, a najczesciej jest na poziomie 50% ceny
kontraktowej).

(akta kontroli str. 17-19, 79-84, 248-253, 508-509)

ZPO zgodnie z obowigzujacymi przepisami kwalifikowat pacjentéw do Zaktadu. Na
podstawie analizy dokumentacji medycznej wylosowanej proby 50 pacjentdw,
ktorych pobyt sfinansowano ze $rodkéw OW NFZ, stwierdzono ze:

21 Sposrad 79 osob z listy oczekujacych objetych badaniem.
22 45 0s0b w roku 2017, 49 oséb w roku 2018 i 22 osoby w | potroczu 2019 r.
23 Wg stanow na ostatni dzien miesigca w latach 2017, 2018 i | pétroczu 2019 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— w dokumentacji wszystkich badanych pacjentow znajdowaty sie skierowania
wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz z wymaganymi
dokumentami?4;

— podstawg przyjecia do ZPO byly najczesSciej nastepujace jednostki chorobowe:
I70 — nastepstwa chordb naczyn mozgowych, FO1 - otepienie naczyniowe, FO3 —
otepienie nieokre$lone, [70-miazdzyca i G81 — porazenie pofowicze (tacznie 35
pacientbw — 70% badanej proby). Nie stwierdzono przypadkéw pacjentow,
u ktorych gtownym wskazaniem do objecia opiekg byta zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie, a takze 0séb, ktérych ocena
poziomu samodzielnosci przekraczata 40 punktow w skali Barthel;

— dokumentacja prowadzona byta na biezaco, odzwierciedlata stan zdrowia
pacjentdw oraz udzielane im $wiadczenia, w tym wszyscy pacjenci objeci
badaniem zostali poddani ocenie wg skali Barthel, zgodnie z §5 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych, w dokumentacii
medycznej odnotowano fakt przeprowadzenia badania pacjentéw przez lekarza
nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu. Pozostate Swiadczenia udzielane bylty
odpowiednio przez: fizjoterapeute (48 pacjentdéw), logopede (10), psychologa
(33) i terapeute zajeciowego (30);

— $wiadczen udzielat personel medyczny posiadajacy wymagane kwalifikacje,
wykazany w umowach zawartych z OW NFZ;

— dlugo$¢ pobytu pacjentéw w ZPO wynosita od 2 do 978 dni. Pobyt 26 z 50
wylosowanych do badania pacjentéw zakonczyt sie zgonem, kolejnych
13 wypisem, a 11 pacjentéw na dzien badania dokumentacji nadal przebywato
w ZPO.

(akta kontroli str. 254-258, 299-306)

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

. W okresie objetym kontrola w ZPO nie ustalono transparentnych, pisemnych

wewnetrznych zasad kolejnosci przyjmowania pacjentow. Faktyczna kolejnos¢ ich
przyjmowania nie wynikata z pozycji na liscie oczekujacych. W dokumentaciji ZPO -
poza przyjeciami bezposrednio ze szpitala — nie zawsze odnotowywano powody
szybszego lub pozZniejszego przyjecia. Tym samym nie zapewniono
transparentno$ci w dziatalnosci publicznego podmiotu, co mogto mie¢ wptyw na
rowne traktowanie 0sob zgtaszajacych sie do ZPO.

Analiza 32 spraw 0s6b? oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ktore je
uzyskaty28 wykazata, ze okres oczekiwania réznit sie istotnie np. dwa miesigce, trzy
lata?’”. Na przyktadzie 20 pacjentow (oczekujacych diuzej niz 100 dni)2 zapisanych
kolejno na liste od 6 lutego 2014 r. do 5 listopada 2018 r. ustalono, ze przyjmowani
byli do ZPO w nastepujacej kolejnosci: 3, 14, 4,7, 8, 10, 2, 13, 1, 5, 11, 6, 17, 9, 20,
12, 15, 16, 19, 18. Od 4 wrze$nia 2017 r. do 30 kwietnia 2019 r. o$miu2® z nich

24 Wywiad pielegniarski, zaswiadczenie lekarskie, karta oceny wg skali Barthel, dokumenty stwierdzajace
wysoko$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy.

% Wg Ip. z listy oczekujacych 2014/10, 2015/60, 2015/93, 2016/4, 2016/20, 2016/27, 2016/101, 2016/107,
2016/147, 2016/151, 2016/165, 2016/167, 2016/176, 2017/3, 2017/6, 2017/26, 2017/27, 2017/38, 2017/55,
2017/79, 2017/98, 2017/114, 2017/122, 2017/183, 2018/10, 2018/71, 2018/112, 2018/125, 2018/143, 2018/154,
2018/165, 2018/170.

% Sposrad 79 osob z listy oczekujacych objetych badaniem.

27 Trzy osoby otrzymaly $wiadczenie w terminie do 2 miesiecy od momentu wpisu na liste, 14 0séb — w terminie 2-6
miesiecy, pie¢ 0sob —w terminie 7-12 miesiecy, sze$¢ 0sob — w terminie 1-2 lat, cztery osoby — w terminie 2-3 lat.

28 Wg Ip. z listy oczekujacych 2014/10, 2015/60, 2015/93, 2016/4, 2016/20, 2016/27, 2016/101, 2016/107,
2016/147, 2016/151, 2016/165, 2016/167, 2016/176, 2017/55, 2017/114, 2017/183, 2018/10, 2018/112,
2018/125, 2018/143.

2 Wg Ip. z listy oczekujacych 2016/176, 2017/55, 2017/114, 2017/183, 2018/10, 2018/112, 2018/125, 2018/143.
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zostato przyjetych (po okresie oczekiwania wynoszacym od 45 do 720 dni), mimo ze
w tym czasie czekato jeszcze np. 18 pacjentow30, zapisanych przed nimi na liste
w 2016 r., ktdrzy do 30 czerwca 2019 r. nie uzyskali swiadczenia. W wyniku analizy
przeprowadzonej w trakcie kontroli stwierdzono, ze sposrod tych 18 osdb: 11 oséb
zmarto, jedna zrezygnowata.

Dodatkowo badanie dokumentaciji 50 pacjentow, ktérym ZPO udzielat $wiadczen od
1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. wykazato, ze 19 z nich (38%) przyjetych
zostato do ZPO bezposrednio ze szpitala po zakonczonej hospitalizacii.

W przedmiotowej kwestii Dyrektor ZPO wyjasnita m.in., ze:

— kolejno$¢ nie zawsze odzwierciedlata stan potrzeb pacjenta i opiekunéw, wérdd
20 ww. pacjentow pieciu samodzielnie zdecydowato o przesunieciu kolejki;
z doswiadczenia wynika, ze mezczyzni przyjmowani sg Szybciej z uwagi na
wiekszg rotacje i okreslong liczbe miejsc meskich w ZPO;

— nie widziata potrzeby stworzenia dokumentu okreslajacego pisemne zasady
kolejnosci przyjmowania, poniewaz nie wszystko da sie uregulowac;

— lista potrzeb i réznych sytuacji zyciowych, ktére wymagajg natychmiastowej
interwencji, jest ogromna i jest wiele 0sob i instytucji zwracajacych sie z proshg
0 umieszczenie osoby w ZPO;

— do ZPO przyjmowane sg, z pominieciem kolejki oczekujgcych, osoby samotne
i czesto pacjenci bezpo$rednio z oddziatow szpitalnych.

(akta kontroli: str. 21-34, 245-255, 346-349, 371-377, 502-503, 507-510)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze wobec braku ustalenia
transparentnych zasad przyjmowania pacjentéw, ZPO moze naraza¢ sie na zarzut
arbitralno$ci, zwlaszcza ze decyzje w tej sprawie podejmuje kazdorazowo jedynie
jego dyrektor wraz z lekarzem. Nieprzejrzyste reguty przyjmowania pacjentow
uniemozliwiajg kontrole rzeczywistego sposobu reglamentowania dostepu do
$wiadczen i dokonanie oceny dziatania ZPO w tym zakresie.

. Ewidencja os6b oczekujacych do przyjecia do ZPO prowadzona byta nierzetelnie.
Z listy prowadzonej w formie papierowej nie wykreslono 134 osdb, z tego:

— 11 0s6b, ktérym ZPO udzielat Swiadczen3!,

— 11 0s6b, ktdrzy zrezygnowali z oczekiwania (w tym réwniez ze wzgledu na brak
spetnienia kryterium ponizej 40 pkt. wedtug skali Barthel )32,

— 112 0sdb, ktore zmarty.

Lista ta nie zawierata rozpoznania, powodu oraz trybu planowanego przyjecia,
planowane] daty przyjecia oraz przyczyny i daty ewentualnej zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem, co utrudniato zapewnienie rownego
dostepu do $wiadczen. Uniemozliwiata tez sprawne ustalenie pozycji, ktéra
w kolejnosci znajduje sie oczekujgca osoba.

Dla potrzeb wewnetrznych w ZPO prowadzono réwniez ewidencje 0s6b

oczekujacych w wersji elektronicznej. Byta ona jednak niespdjna z ewidencjg
papierowg co do liczby 0s6b oczekujacych3?® oraz dat wpisow na liste34.

3 Wg Ip. z listy oczekujacych 2016/14, 2016/21, 2016/50, 2016/52, 2016/86, 2016/89, 2016/90, 2016/106,
2016/113, 2016/116, 2016/124, 2016/131, 2016/138, 2016/143, 2016/144, 2016/146, 2016/148, 2016/155.

31 Wg Ip. z listy oczekujacych 77/2013, 92/2014, 43/2015, 54/2017, 128/2017, 32/2018, 101/2018, 103/2018,
60/2015, 114/2017, 143/2018.

32 Wg Ip. z listy oczekujacych 98/2014, 14/2015, 149/2016, 131/2017, 143/2017, 150/2017, 29/2019, 71/2013,
86/2015, 55/2016, 113/2016.

33 Osoby figurujace w wersji elektronicznej jako ,skreslony” w zeszycie byly niewykreslone (szes¢ przypadkéw —
nr wpisdw w zeszycie: 71/2013, 60/2015, 86/2015, 55/2016, 114/2017, 143/2018) i odwrotnie osoby figurujace
w wersji elektronicznej jako ,oczekujacy” w zeszycie byly wykre$lone z adnotacjg zgon lub rezygnacja (pie¢
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W przedmiotowe] kwestii Dyrektor ZPO wyjasnita, ze:

— nieaktualizowanie listy wynikato z nadmiaru obowigzkéw, gdyz wnioskami
i dokumentacjg kierowang do Zaktadu zajmowat sie Dyrektor ZPO zamiast
pracownika socjalnego, ktdrego brakuje w obecnej strukturze Zaktadu;

— niezgodno$ci dotyczace kolejki oczekujacych w wersji elektroniczne] a kolejkq
sporzadzong w wersji papierowej spowodowane byly procesem wdrazania
elektronicznej dokumentacii;

— roznice w datach wpisu pomiedzy wersjq papierowg a elektroniczng
spowodowane sg tym, ze wersja papierowa uzupetniana jest wtedy kiedy
pracownik dysponuje wolnym czasem.

(akta kontroli: str. 79-84, 245-255, 344-349, 371-377, 504-507)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze nierzetelne i nieprzejrzyste
prowadzenie ewidencji, bez odnotowywania wszystkich istotnych elementéw oraz
bez biezacej aktualizacji, pozbawia pacjentow i Zaktad kluczowej informaciji,
niezbednej do zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen dla wszystkich oséb
kierowanych do ZPO.

NIK negatywnie ocenia system przyjmowania pacjentéw do ZPO ze wzgledu na
brak transparentnych regulacji wewnetrznych dotyczacych kolejnosci przyjmowania
chorych. Mogto to mie¢ wplyw na rowne traktowanie osob zgtaszajgcych sie do
ZPO. Kontrola wykazata na przykltad, ze od 4 wrze$nia 2017 r. do 30 kwietnia
2019 r. przyjeto oSmiu pacjentdw (po okresie oczekiwania wynoszacym od 45 do
720 dni), mimo ze w tym czasie czekato jeszcze np. 18 pacjentow zapisanych na
liste w 2016 r., ktorzy do 30 czerwca 2019 r. nie uzyskali Swiadczenia. Sposrod tych
18 osob, 11 0sdb zmarto oczekujac na przyjecie. Dodatkowo prowadzona w ZPO
ewidencja osdb oczekujgcych na przyjecie byta nierzetelna. Nie zawierata ona
kluczowych informacji (np. o rozpoznaniu lub powodu oraz trybu planowanego
przyjecia, planowanej dacie przyjecia oraz przyczyn i daty ewentualnej zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem), niezbednych do
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen dla wszystkich oséb kierowanych do
Zaktadu. Zawyzono w niej rdwniez liczbe pacjentow, ktdrzy oczekiwali na udzielenie
Swiadczen o 134 osoby.

NIK pozytywnie ocenia zapewnienie udzielania Swiadczen przez personel wykazany
w umowie zawartej z NFZ, posiadajacy wymagane kwalifikacje.

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

2.1. Dziatalno$¢ Zaktadu byta zgodna z rejestrem prowadzonym przez wojewode?®.
Zgtoszenia ZPO do RPWDL dokonano 17 listopada 2004 r., a dziatalno$¢ leczniczg
rozpoczeto 1 stycznia 2005 r. W RPWDL wpisano dwie komorki organizacyjne ZPO:
Oddziat  Pielegnacyjno-Opiekuriczy oraz Dziat Farmacji, co znalazio
odzwierciedlenie w regulaminie organizacyjnym ZPO i byto zgodne ze stanem

przypadkéw nr wpisow w zeszycie: 44/2016, 47/2016, 59/2016, 79/2016, 87/2016). W liscie elektronicznej nie
byto danych dotyczacy 25 osob, ktore znajdowaly sie w zeszycie: 54/2013, 77/2013, 57/2014, 86/2014, 92/2014,
94/2014, 98/2014, 14/2015, 43/2015, 48/2015, 68/2015, 129/2015, 149/2015, 54/2017, 128/2017, 131/2017,
143/2017, 150/2017, 32/2018, 101/2018, 103/2018, 114/2018, 29/2019, 31/2019, 64/2019.

3 Roéznice w datach wpisu pomiedzy wersjq papierowa a elektroniczng stwierdzono we wszystkich 79 badanych
przypadkach i wynosity od 2 do 211 dni.

3% Nr ksiegi rejestrowej 000000002921 w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego, dalej: ,RPWDL".
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faktycznym. W okresie objetym kontrolg zgtoszono jedng zmiane wpisu do
RPWDL?.

Rzeczywista liczba tozek w ZPO byta zgodna z liczbg zgtoszong do RPWDL
i tozsama z liczba tozek, objetych umowag z OW NFZ — 44 t6zka.

(akta kontroli str. 5-12, 96, 21-34)

2.2. ZPO wywigzat sie z obowigzku polegajacego na przestaniuw formie
elektronicznej przy pomocy Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia ,Sprawozdania
0 dziatalnosci  podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  leczniczg  w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej” (MZ-29A) za lata 2017 i 2018.

Zawieraly one zgodne ze stanem faktycznym dane: ogolne o ZPO, o strukturze
wieku i pici pacjentdw oraz o dziatalnoSci opieki stacjonarnej. Stwierdzone
rozbieznosci dotyczyty danych kadrowych sprawozdania za 2018 r. W sprawozdaniu
podano, ze stan zatrudnienia ZPO na 31 grudnia 2018 r. wynosit piec pielegniarek,
podczas gdy faktycznie zatrudnione byly trzy pielegniarki3’. Dyrektor ZPO wyja$nita,
ze wynikato to z ujecia w tej liczbie dwoch potoznych. Szczegdtowo opisano to
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 229-244)

2.3. W okresie objetym kontrolg ZPO nie posiadat odrebnego regulaminu udzielania
$wiadczen. Organizacja i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslony zostat w regulaminie organizacyjnym ZPO%. Regulamin ten, pomimo
zmiany przepiséw, nie byt aktualizowany od czasu uchwalenia. Dyrektor ZPO
wyjasnita, ze podstawowe cele i zadania Zakfadu, a takze rodzaj wykonywanej
dziatalnosci leczniczej i zakres dziatania poszczegdinych komérek organizacyjnych,
pozostajg nadal aktualne. Jako gtowng przyczyne braku aktualizacji zapisow
regulaminu organizacyjnego ZPO wskazata ograniczenia kadrowe. Podata, ze
wprowadzone przez ustawodawce zmiany sg respektowane i kontrolowane na
biezaco przez kierownictwo Zaktadu.

(akta kontroli str. 21-34, 245-247, 259-262)

2.4. Zaktad zapewniat warunki lokalowe do udzielenia $wiadczer zdrowotnych.
Przeprowadzone ogledziny pomieszczen budynku ZPO3° wykazaty, ze spetniaty one
wymogi okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie pomieszczen iurzadzen podmiotu
leczniczego. ZPO dysponowat m.in. 14 salami dwu, trzy i czteroosobowymi, dwoma
gabinetami do rehabilitaciji, salg dziennego pobytu, w ktérej wyodrebniono czes¢ do
prowadzenia terapii zajeciowej, pokojem odwiedzin, w ktérym wydzielono cze$¢ do
prowadzenia psychoterapii oraz salg pro morte*0. Pacjenci mogli korzysta¢ réwniez
z terendw zielonych Zaktadu.

(akta kontroli str. 50-67)

Rodzaj posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego zasadniczo byt zgodny
z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
(np. sprzet utatwiajacy pielegnacje, koncentratory tlenu, ssaki elektryczne,
glukometry, aparaty do pomiaru ci$nienia, wozki inwalidzkie, aparaty EKG).
Stwierdzono jednak, ze sposrdd trzech wymaganych inhalatoréw, dwa posiadaty

3 18 stycznia 2018 r. zostat ztozony wniosek o zmiane VIII kodu resortowego Dziatu Farmacji z kodu 4920 —
Apteka szpitalna/zaktadowa/dziat farmacji na kod 4924 — Dziat Farmacii.

37 L gcznie z pielegniarka petniaca obowigzki Dyrektora.

38 Rozdziat IV Organizacja i przebieg procesu udzielania $wiadczen.

39 14 pazdziernika 2019 r., w tym pomieszczen, w ktorych udzielane sg $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

40 Pomieszczenie, w ktorym przechowuije sie zwioki pacjenta.
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tzw. paszporty techniczne, z ktorych tylko w jednym potwierdzono aktualno$c¢
przegladu. Ustalono tez, ze Zaktad nie posiadat zestawu z jednorazowym sprzetem
do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii, konikotomii, ktéry wymagany jest dla
Swiadczeniobiorcow w stanie wegetatywnym, ktorzy w ocenie skalg Barthel
otrzymali ,0” punktow. Szczegbtowo opisano to w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 50-69, 350-353, 372-377)

Dyrektor ZPO wskazata takze, ze bedacy na wyposazeniu ZPO sprzet, w tym
wymagany rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych*! jest uzywany
inie wystapity przypadki gdy sprzet ten nigdy nie zostat wykorzystany lub
korzystano z niego bardzo rzadko. Poza jednorazowym zestawem do pielegnacii
tracheostomii, gastrostomii, konikotomii, sprzet byt wykazany w zatgczniku do
umowy zawartej z OW NFZ.

(akta kontroli str. 50-67, 97-228)

2.5. Stan zatrudnienia Zaktadu w okresie objetym kontrolg byt zgodny z wymogami
okreSlonymi w zafaczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze wykonywato:

— w2017 r.42 sze$¢ pielegniarek?3, dwie potozne, dziewieciu opiekundw,

— w 2018 r.#4 dwie pielegniarki4®, dwie potozne i dwoch ratownikéw medycznych,
10 opiekundw,

— w | potroczu 2019 r.46 trzy pielegniarki*’, dwie potozne i dwoch ratownikow
medycznych oraz 10 opiekundw.

W efekcie na dyzurze rannym#8 na jedng osobe z harmonogramu pielegniarskiego*®
przypadaty od 22 do 44, za$ na dyzurze popotudniowym>0 44 6zka, a na jednego
opiekuna odpowiednio 15 t6zek.

Zaktad zatrudniat tez lekarzy ze specjalizacjg okreslong w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych5!, w tym jednego lekarza ze specjalizacjg z zakresu
choréb wewnetrznych i endokrynologii®?, jednego lekarza ze specjalizacjg z zakresu
neurologiis® i jednego lekarza ze specjalizacjq z zakresu psychiatriis4. Pozostaty
personel udzielajacy Swiadczen pacjentom Zakfadu stanowili: fizjoterapeucio,
terapeuta zajeciowy%®, psycholog® i logopedas®. Liczba etatéw przeliczeniowych
ww. personelu byta odpowiednia®® do liczby t6zek.

41 Zatacznik nr 4, Ip. 1 cze$¢ A Zaktady opiekuricze dla dorostych.

42\Wg stanu na 31 grudnia 2017 r.

43 W tym trzy pielegniarki o kwalifikacjach okreslonych w zataczniku nr 4 cze$¢ | pkt 1 ppkt 1 lit a rozporzadzenia
w sprawie $wiadczeri gwarantowanych.

44 \Wg stanu na 31 grudnia 2018 r.

45 Obie o kwalifikacjach, o ktérych mowa w przypisie nr 43.

46 Wg stanu na 30 czerwca 2019 r.

47 W tym dwie pielegniarki o kwalifikacjach, o ktérych mowa w przypisie nr 43.

48 Dyzur liczony w przedziale czasowym 7:00-14:35.

49 Wymieniong w planie pracy pielegniarek i potoznych (rok 2017), planie pracy pielegniarek potoznych
i ratownikéw medycznych (rok 2018 i | pétrocze 2019r.)

50 Dyzur liczony w przedziale czasowym 14:35-19:00.

51 Zatgcznik nr 4 cze$é | pkt. 1 ppkt. 1 lit. a lekarze.

52 W wymiarze czasu pracy 37 godzin 15 min. tygodniowo.

53 W wymiarze czasu pracy 5 godzin 15 min. tygodniowo.

5 W wymiarze czasu pracy 5 godzin tygodniowo.

%5 Wg stanu na 30 czerwca 2019 r. trzy osoby (trzy etaty przeliczeniowe).

% Wg stanu na 30 czerwca 2019 1. jedna osoba (jeden etat przeliczeniowy).

57 Wg stanu na 30 czerwca 2019 r. jedna osoba (0,75 etatu przeliczeniowego).

% Wg stanu na 30 czerwca 2019 r. jedna osoba (0,13 etatu przeliczeniowego).

5 Wedtug réwnowaznikow etatow przeliczeniowych okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.
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Wszystkie osoby udzielajace Swiadczen w ZPO  zostaly wykazane
w Harmonogramie — zasoby stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z OW NFZ.
Zmiany w harmonogramie dotyczace 0s6b udzielajacych Swiadczen byty na biezgco
zgtaszane do OW NFZ.

W okresie objetym kontrolg Dyrektor ZPO nie ustalita minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek. Szczegdtowo opisano to w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 85-95, 97-228, 259-306, 372-377)

2.6. W latach 2017-2019 | pdirocze, w celu zmniejszenia skutkow upo$ledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, wszystkim pacjentom zlecono
rehabilitacje. Sposrod wszystkich pacjentéow Zaktadu w poszczegdlnych latach
objetych kontrolg odpowiednio 36,0%, 42,7% i 46,9% stanowili pacjenci z 0 pkt
w skali Barthelf0. Na podstawie badania dokumentaciji 50 pacjentéw stwierdzono, ze
rodzaj, zakres i czestotliwo$¢ zabiegéw dostosowywany byt do stanu zdrowia
| samopoczucia pacjentow.

(akta kontroli str. 95, 256-258)

2.7. W okresie objetym kontrolg u Zadnego z pacjentow przebywajacych w ZPO nie
odnotowano zakazenia patogenem alarmowym®!.

(akta kontroli str. 322-325)

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej podlegaty okresowym
przegladom. Dokonanie tych czynnosci byto odpowiednio dokumentowane$?,

(akta kontroli str. 311-321)

W latach 2017-2019 | potrocze ZPO nie zapewniat szczepieri ochronnych (przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B) pracownikom wykonujgcym czynnosci,
w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia
ludzkiego (krew i inne ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub ze sprzgtem
skazonym tym materiatem biologicznym. W aktach osobowych nie byto rowniez
potwierdzenia ich zaszczepienia przeciwko WZWs przez inny podmiot.

Zostato to opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 322-325, 372-377)

2.8. W latach 2017-2019 (I pétrocze) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy przeprowadzit w ZPO facznie 15 kontroli®3. Przedmiotem o$miu z nich
byta kontrola stanu sanitarnego obiektu, a siedem kontroli zwigzanych byto
z pobraniem prébek wody do badania. W toku przedmiotowych kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci, nie sformutowano zalecer i wnioskow pokontrolnych.

W okresie objetym kontrolg ZPO nie byt kontrolowany przez inne organy
zewnetrzne®4,

(akta kontroli str. 5-8, 96, 307-310)

60 Tj. w 2017 r. — 32 osoby, w 2018 r. — 38 0sob, w 2019 . | pdtroczu — 30 osdb.

61 Patogeny alarmowe to drobnoustroje lekooporne i zagrazajace Zzyciu, ktérych rozprzestrzenianie sig stanowi
powazny problem epidemiologiczny. Wykaz patogenéw alarmowych zostat okreSlony przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741).

62 Protokoly z okresowej kontroli stanu technicznego przewodéw kominowych, protokoty z kontroli przydatno$ci
eksploatacyjnej kottowni, zadwiadczenia o sprawnie dziatajacej grawitacyjnej wentylacji wywiewne;.

63 Pie¢ w 2017 r., sze$¢ w 2018 r. i cztery w | potowie 2019 1.

6 W tym OW NFZ, wojewode, konsultantow wojewddzkich lub krajowych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.9. W zwigzku z dziatalnoscig ZPO nie byty kierowane skargi pacjentow i ich rodzin
zar6wno bezposrednio do Zaktadu, jak i do OW NFZ.

(akta kontroli str. 35-36, 245-247)

2.10. W sktad struktury organizacyjnej ZPO wchodzit Dziat Farmacji, na ktoérego
prowadzenie Zaktad uzyskat zgode Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego w Bydgoszczy$. Zadania tej komdrki organizacyjne;
okreSlone zostaty w regulaminie organizacyjnym ZPO, a jej funkcjonowanie oraz
gospodarke produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi (w tym m.in.:
w zakresie wydawania lekow dla pacjentow i przyjmowania daréw rzeczowych
w postaci produktéw leczniczych) regulowata odpowiednia procedura®®.

(akta kontroli str. 5-12, 21-34, 39-49)

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

. W okresie objetym kontrolg Dyrektor ZPO nie ustalita minimalnych norm

zatrudnienia pielegniarek oraz nie zapewnita wymaganego poziomu zatrudnienia
personelu pielegniarsko-opiekuriczego. Obowigzek ustalenia norm wynikat z art. 50
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczef®”, zgodnie z ktérym
podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek, ktore ustala kierownik tego podmiotu. Poziom zatrudnienia Dyrektor
ZPO okreslita w zarzadzeniu nr 3/2016 z 1 kwietnia 2016 r. w sprawie ustalenia
wewnetrznej struktury etatowej ZPO, zgodnie z ktdrg Zaktad powinien mie¢ szes¢
etatdbw pielegniarek. W okresie objetym kontrolg $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuricze wykonywaty w 2018 r.68 dwie pielegniarki, a w | pétroczu 2019 r.%9 trzy
pielegniarki.

Dyrektor ZPO wyjasnita m.in., ze jej zdaniem rozporzadzenie nie obowigzuje ZPO
i oczekuje przepisw, ktére bedg dedykowane dla zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych, nieznajdujacych sie w strukturach szpitala, bedacych odrebnymi
obiektami, ktére uwzgledniatyby charakter pracy w zaktadach. W sprawie
zatrudnienia personelu niezgodnie ze strukturg wyjadnita m.in., ze wynikato to
z brakdw kadrowych, bowiem od kilku lat brakuje na rynku pracy pielegniarek oraz
Ze z uwagi na wielodyscyplinarny charakter opieki realizowanej w ZPO znaczacq
grupq zawodowg sg opiekunowie medyczni. Wskazata, ze liczba etatéw (ZPO
zatrudniat réwniez dwie potozne, a od 2018 r. roéwniez dwoch ratownikow
medycznych - razem cztery i szes¢ 0sob uwzglednianych w harmonogramie
pielegniarskim) zapewnia witasciwg opieke pacjentom przebywajacym w ZPO, ale
dla zapewnienia optymalnej opieki wskazane bytoby zwigkszenie zatrudnienia
pracownikow dziatalnos$ci podstawowej (w szczegdlnosci pielegniarek i opiekunow).

(akta kontroli: str. 90, 92-94, 259-298, 372-377, 490-491)

W odniesieniu do ztozonych wyjadnien Izba zwraca uwage, ze wskazany
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami’™® sposdb okreslenia norm, zostat
ustalony w celu zapewnienia wiasciwej jakosci i dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych.  ZPO  przeznaczony jest dla o0séb przewlekle chorych,

8 Decyzja WIFBY-KK.8540.2.2013 z 21 lutego 2013 r.

8 Nr ZZJ/0/001 obowigzujgca od 1 lutego 2015.

67 Dz. U. 22018 r. poz. 2190 ze zm.

8 Wg stanu na 31 grudnia 2018 r.

69 Wg stanu na 30 czerwca 2019 .

0 Dz. U. poz. 1545, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm”.
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niepetnosprawnych, posiadajacych istotne deficyty w samoopiece i samopielegnacji
oraz wymagajacych nadzoru specjalistycznego, ktorzy w skali Barthel skalsyfikowani
zostali na poziomie od 0 do 40 pkt. Swiadczenia opiekuricze w czesci dotyczacej
podstawowej pielegnacji mogq by¢ wykonywane przez opiekunéw medycznych!,
jednak obok pielegnacji podstawowej pacjenci ZPO potrzebujg takze pielegnacii
specjalistycznej, ktéra zastrzezona jest wytacznie do kompetencji pielegniarek’2.
Brak optymalnej obsady pielegniarskiej na dyzurach moze mie¢ niekorzystny wptyw
na jakos¢ udzielanych $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych. Oszacowane dla
potrzeb kontroli minimalne normy zatrudnienia”® wskazuja, ze ZPO powinien
zapewni¢ opieke pielegniarskg w wymiarze 5,7 etatow’® oraz opieke personelu
pielegniarsko-opiekunczego w wymiarze 28,8 etatébw’™. Wedlug stanu na
30 czerwca 2019 r. Zaktad zatrudniat odpowiednio trzy pielegniarki i 17 oséb
personelu pielegniarsko-opiekuiczego.

. W Zaktadzie nie zapewniano szczepien ochronnych (przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B) pracownikom wykonujacym czynnos$ci, w trakcie ktdrych dochodzi
do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne ptyny
ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub ze sprzetem skazonym tym materiatem
biologicznym. Obowigzek zapewnienia przez pracodawce takich szczepien, w tym
ich finansowania, wynikat z art. 20 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'.

Dyrektor ZPO wyjasnita, ze Zaktad stosuje wszelkie dostepne $rodki ochrony oraz
organizacji pracy eliminujace lub ograniczajace narazenie na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych. Dodata, Ze pracownicy byli informowani o stopniu
narazenia, co potwierdzali pisemnie’?, ocena ryzyka na zagrozonych stanowiskach
wykazata akceptowalny stopien narazenia, a sporzadzane co pot roku Raporty
0 bezpieczenistwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami byty ,0".
Wskazata takze, ze duza cze$¢ personelu miata szczepienia wykonane we wtasnym
zakresie lub w zwigzku z zatrudnieniem w poprzednich miejscach pracy, jednak brak
jest spisanych danych odnosnie zaszczepionego personelu zatrudnionego w latach
2017-2019 (I potrocze). Dodata takze, ze szczepienia personelu powinny by¢
wspierane przez lekarza medycyny pracy, ktéry wskazywatby potrzebe
zaszczepienia w momencie badan okresowych przed dopuszczeniem do pracy.
Podata — na podstawie analizy przeprowadzonej w trakcie kontroli, ze wedtug stanu
na 30 czerwca 2019 r. sposrdd pracownikow medycznych jeden opiekun nie byt
zaszczepiony przeciwko WZWe.

(akta kontroli str. 322-325, 372-377, 510)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze obowigzek zapewnienia
przez pracodawce szczepien, w tym ich finansowania wynika wprost z przepiséw

" Pomoc w przyjmowaniu positkéw, czynnosci zwigzane z wydalaniem, higieng ciata, ubieraniem, poruszaniem.

2 M. in.: iniekcje, pobranie krwi do badan, podiaczenie kropléwki, cewnikowanie, zatozenie sondy, odsysanie
wydzieliny z drdg oddechowych, pielegnacja przetoki, pielegnacja zmian skérnych, zmiany opatrunkéw, ocena
staniu $wiadomosci, wykonanie EKG, itp.

3 Na podstawie rozporzadzenia w sprawie minimalnych norm oraz przecigtnych danych wskazanych przez
Dyrektora ZPO dotyczacych $redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezpo$rednich wynoszacego
30 min dla czynnosci, ktére moga by¢ wykonywane wytacznie przez pielegniarke i 160 min dla czynnosci, ktére
moga by¢ wykonywane takze przez opiekundw; $redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich
po$rednich wynoszacego 15% i 10% $redniego dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich oraz
1l kategorii opieki dla wszystkich pacjentéw objetych opiekg ZPO).

™ Liczac $redni dobowy czas wykonania czynnosci pielegniarskich bezposrednich z uwzglednieniem czynnosci,
ktére moga by¢ wykonane wytacznie przez personel pielegniarski.

75 Liczac $redni dobowy czas wykonania czynnosci pielegniarskich bezposrednich z uwzglednieniem czynnosci,
ktére moga by¢ wykonane przez inny personel.

6 Dz. U.z2019. poz. 1239, dalej: ,ustawa 0 zwalczaniu zakazen”

7 Ostatnia zbiorcza lista potwierdzen zostata sporzadzona w czerwcu 2017 r.
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ustawy o zwalczaniu zakazen jak rowniez z Programow Szczepiert Ochronnych na
lata 2017-2019"8. ZPO powinien mie¢ wiedze na temat potrzeb zapewnienia
szczepien personelowi lub udokumentowaC ewentualne odmowy pracownikow,
w przypadku checi zapewnienia tych szczepien przez ZPO jako pracodawce.

. W odniesieniu do sprzetu wymaganego zatgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia
w Sprawie $wiadczen gwarantowanych, stwierdzono nastepujace braki:

a) dla dwoch, z trzech inhalatorow wymaganych ww. przepisami, ktorymi
dysponowat ZPO, brakowato dokumentacji potwierdzajacej ich sprawno$¢, w tym:

— dla jednego — wykonanie przegladow, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa oraz
dokumentacji okreslajacej termin nastepnej konserwacji, tj. brakowato tzw.
paszportu technicznego,

— dla kolejnego - dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie przegladu
w wymaganym terminie, tj. w tzw. paszporcie technicznym ostatnim wpisem byta
data ,nastepnego przegladu” - maj 2019 r., bez potwierdzenia jego
przeprowadzenia.

Zgodnie z art. 90 ust. 6-8 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych™,
Swiadczeniodawca obowigzany jest posiadaC odpowiednig dokumentacje
wykorzystywanego sprzetu, w tym dotyczaca przegladdw i dziatan serwisowych.

W  przedmiotowej kwestii Dyrektor ZPO wyjasnita, ze musialo to wynika¢
z przeoczenia. Podkreslita, ze cena tego sprzetu jest tak niska, ze w przypadku
potrzeby sg one ogoinodostepne. Dodata, ze na te chwile uzywany jest jeden
inhalator.

(dowdd: akta kontroli: str. 50-69, 372-377)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze wszelkie zabiegi
medyczne w zaktadzie leczniczym powinny kazdorazowo odbywac sie przy uzyciu
sprzetu medycznego posiadajgcego wazny przeglad. Niesprawny sprzet moze mie¢
niekorzystny wptyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych,
a w szczegolnosci na bezpieczenstwo pacjentow i personelu. Jego sprawno$c
powinna by¢ potwierdzona pisemnie w trakcie przegladu;

b) Zaktad nie posiadat zestawu z jednorazowym sprzetem do pielegnacji
tracheostomii, ~ gastrostomii,  konikotomii, ~wymaganego ww. przepisami
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, dla $wiadczeniobiorcow
w stanie wegetatywnym, ktorzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0" punktow.
W okresie objetym kontrolg ZPO takich zestawéw nie kupowat i nie wykazywat
w zatgczniku do umowy z OW NFZ w ramach posiadanego sprzetu. Roczna liczba
pacjentéw Zaktadu w stanie wegetatywnym, ktdrzy w ocenie skalg Barthel otrzymali
,0” pkt. wyniosta od siedmiu w | pétroczu 2019 r. do 13 w 2018 .

Dyrektor ZPO wskazata, ze gotowe tego typu zestawy sg bardzo drogie, dlatego ZPO
zakupuje sprzet jednorazowy (w tym rurki tracheotomijne, skalpele, itp.) materiaty
opatrunkowe i zestawy przygotowuje na biezaco, gdy jest taka potrzeba.

(dowod: akta kontroli: str. 50-68, 95, 372-377, 510)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze brak tatwo dostepnych
i gotowych do uzycia zestawéw moze rzutowaC na czas podjecia dziatan i mie¢

8 Stanowigcych zatacznik do Komunikatow Gtéwnego Inspektora Sanitarnego: z dnia 31 marca 2016 r.
(Dz.Urz.MZ z 2016 r., poz. 35); z dnia 4 stycznia 2017 r. (Dz.Urz.MZ z 2017 r., poz.1); z dnia 31 pazdziermnika
2017 r. (Dz.Urz.MZ z 2017 r. poz. 108); z dnia 25 pazdziernika 2018 r. (Dz.Urz.MZ z 2018 r. poz. 104).

9Dz. U.z2019r. poz. 175, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

niekorzystny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow. Obowigzek ich posiadania
wynika wprost z przepiséw.

. W sprawozdaniu MZ-29A80 za 2018 r. przekazywanym Ministrowi Zdrowia wykazano

liczbe pielegniarek niezgodnie ze stanem faktycznym. Podano, ze stan zatrudnienia
ZPO na 31 grudnia 2018 r. wynosit pie¢ pielegniarek, podczas gdy faktycznie
zatrudnione byly trzy pielegniarki®!.

Dyrektor ZPO wyjasnita, ze wynikato to z ujecia w tej liczbie dwdch potoznych.

Izba wskazuje, ze w podobnej sytuacji — mimo zatrudnienia na 31 grudnia 2017 r.
dwoch potoznych — 0sob tych nie wykazano jako pielegniarki w sprawozdaniu MZ-
29A za 2017 r. Przepisem art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publiczne®2 natozono obowigzek przekazywania danych zgodnych ze stanem
faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych.

(akta kontroli str. 229-244)

W okresie objetym kontrolg Dyrektor ZPO nie ustalita minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek, do czego byta ustawowo zobowigzana, nie przestrzegajac
przy tym wiasnych regulacji odnoszacych sie do poziomu zatrudnienia pielegniarek.
W 2018 r. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze wykonywaty dwie pielegniarki,
aw | pétroczu 2019 r. — trzy, tj. odpowiednio 0 67% i 50% mniej w stosunku do
liczby etatow, ustalonej zarzadzeniem Dyrektor Zaktadu. Za nieprawidtowe Izba
uznata rowniez niezapewnianie personelowi medycznemu szczepien ochronnych
oraz podanie w sprawozdaniu statystycznym za 2018 r. niezgodnej ze stanem
faktycznym liczby pielegniarek.

NIK pozytywnie ocenia warunki lokalowe Zakfadu, spetniajgce wymogi
rozporzadzenia w sprawie pomieszczen iurzadzen podmiotu leczniczego. Stan
sanitarny ZPO gwarantowat pacjentom bezpieczenstwo, co potwierdzity kontrole
przeprowadzone w Zaktadzie przez inspekcje sanitarng i wykonywane
w wyznaczonych terminach badania mikrobiologiczne. Realizacja $wiadczen w ZPO
odbywata sie — co do zasady — w sposob i na warunkach odpowiadajacych
wymogom okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Brak jednorazowego zestawu do pielegnacii tracheostomii, gastrostomii, konikotomii
oraz aktualnego przegladu dla dwoch z trzech bedacych na wyposazeniu Zaktadu
inhalatoréw nie miat istotnego wptywu na jakos¢ udzielanych $wiadczen. Pacjentom
Zlecano rehabilitacje, terapie zajeciowa, logopedyczng i psychologiczna.

3. Gospodarka finansowa ZPO

3.1. Wysoko$¢ uzyskiwanych przychodow z tytutu udzielania Swiadczen byta
0 14,5% niewystarczajaca do sfinansowania poniesionych kosztéw. W latach
objetych kontrolg ZPO uzyskat facznie 5 236,2 tys. zi# przychoddw, podczas gdy
koszty wyniosty 6 126,4 tys. zi#. Gtownym zrédtem przychoddw byt kontrakt z NFZ85
(68,8%)%, a nastepnie optaty pacjentdw za pobyt i wyzywienie (30,9%)87. Brakujace
$rodki w tacznej wysokosci 890,2 tys. zi#8 pokryto Miasto Bydgoszcz.

8 Sprawozdanie o dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza w zakresie diugoterminowej opieki
zdrowotne;.

81} gcznie z pielegniarka petniaca obowigzki Dyrektora.

82Dz. U. 22019 r. poz. 649, ze zm.

837 tegow 2017 r. 1 997,6 tys. zt, w 2018 r. 2 084,6 tys. zt i w 2019 . (I pdtrocze) 1 154,0 tys. zt.

8 Z tegow 2017 r. 2 308,8 tys. zt, w 2018 r. 2 679,8 tys. zt i w 2019 . (I pdtrocze) 1 137,8 tys. zt.

8 Na zakres: $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuriczo-leczniczym i na koszty
$wiadczen.

8 Uzyskano 3601,0 tys. zt, z tego w 2017 r. 1 379,3 tys. zt, w 2018 r. 1423,6 tys. zt i w 2019 r. | pdtroczu
798,0 tys. zt.
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(akta kontroli str. 97-228, 343, 355-357)

Zaktad - jako jednostka budzetowa — pobrane dochody odprowadzat na rachunek
bankowy Miasta Bydgoszczy, a swoje wydatki pokrywat bezposrednio z budzetu.
W okresie objetym kontrolg Zaktad uzyskat z budzetu Miasta Bydgoszczy®®
6 036,9 tys. z1%, na pokrycie wydatkéw budzetowych zgodnie z planem finansowym
zatwierdzonym uchwatg budzetowa?!.

(akta kontroli str. 359-362, 498)

Wsréd kosztow ZPO, ktére w okresie objetym kontrolg wyniosty 6 126,4 tys. zt
gtéwne pozycje stanowity:

— wynagrodzenia - 3 828,0 tys. zt (62,5%)%,
— zuzycie materiatéw i energii — 983,3 tys. zt (16,1%)%,
— ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia — 814 tys. zt (13,3%)%,
— ustugi obce — 288,1 tys. zt (4,7%)%.
(akta kontroli str. 355-358)

3.2. ZPO sprawozdawat $wiadczenia realizowane w ramach umowy z OW NFZ
zgodnie z jej postanowieniami. Szczegotowym badaniem objeto rozliczenia za
marzec, sierpien i pazdziernik z lat 2017 i 2018, dotyczace 30 pacjentow®®.
Ustalono, ze Zaktad prawidtowo wskazywat produkty z katalogéw gwarantowanych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych®, jak réwniez osobodni do rozliczenia
(dzien przyjecia do opieki i dzien wypisu wykazywany byt jako jeden osobodzien,
aw przypadku zgonu pacjenta dzien przyjecia i zgon jako dwa osobodni), w tym
takze osobodni pobytu w szpitalu i przepustki.

(akta kontroli str. 326-342)

3.3. WysokosS¢ odpfatno$ci pacjentéw za pobyt w Zaktadzie wyliczat zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® oraz w §8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych®. Kwoty te ustalano
na  podstawie  dokumentow  stwierdzajgcych ~ wysoko$¢  dochodu

87 Uzyskano 16155 tys. zt, z tego w 2017 r. 616,3 tys. zt, w 2018 r. 653,6 tys. zt i w 2019 r. | pdtroczu
345,6 tys. zt.

8 Z tegow 2017 r. 311,2 tys. z, w 2018 . 595,0 tys. zt i w | péiroczu 2019 r. - 16,2 tys. zt.

89 ZPO dziata w formie jednostki budzetowej (Uchwata Rady Miasta Bydgoszczy z 13 pazdziernika 2010 r.
nr LXXV1/1141/10).

90 W tym 2199,2 tys. zt w 2017 r., 2628,8 tys. zt w 2018 r. i 1208,9 tys. zt w 2019 r. (plan na 2019 r. -
2383,3 tys. zi).

91 Uwzgledniajaca zmiany w ciagu roku. Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 869 ze zm.) jednostki budzetowe pokrywaja swoje wydatki bezposrednio
z budzetu, natomiast pobrane dochody odprowadzajg na rachunek bankowy jednostki samorzadu terytorialnego.
927 tego: 1407,2 tys. ztw 2017 r., 1 698,8 tys. zt w 2018 1.1 722,0 tys. zt w 2019 . (I péirocze).

93 Z tego 379,2 tys. zt w 2017 r., 423,8 tys. zt w 2018 1.1 180,3 tys. zt w 2019 r. (| pdirocze).

94 7 tego 296,8 tys. zt w 2017 r., 354,9 tys. zt w 2018 1. i 162,3 tys. zt w 2019 r. (| pdirocze).

9 Z tego 112,1 tys. zZtw 2017 r., 114,2 tys. zt w 2018 1.1 61,8 tys. zt w 2019 r. (I péirocze).

% Po 10 z kazdego miesigca (przyjetych do ZPO w 2017 i 2018 roku) z grupy losowo wybranej préby 50
pacjentéw, ktérych dokumentacja zostata poddana szczegdtowej analizie.

9 Stanowigcych zatgcznik nr 1 do zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: Zarzadzenie nr
60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej i zarzadzenie
zmieniajace nr 107/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 pazdziernika 2017 r., Zarzadzenie nr 45/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dfugoterminowej izarzadzenie zmieniajace nr
73/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2018 r.

9% Dz. U.z2019r. poz. 1373, ze zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.

9 Dz. U.z2012r. poz. 731, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kierowania”.
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$wiadczeniobiorcy'%. Szczegdtowe badanie przeprowadzone na grupie wczesniej
losowo wybranych 50 pacjentow wykazato, ze we wszystkich badanych
przypadkach ZPO prawidlowo ustalit kwote miesiecznej optaty za pobyt, w tym
ponownie po kazdorazowej zmianie wysoko$ci dochodu'?*, a takze za okres pobytu
pacjenta wynoszacy niepetny miesigc. Stwierdzono jednak, ze wnioskujac do ZUS
0 potrgcanie naleznych kwot nie wskazywano konkretnej wartosci naleznosci, co
skutkowato przekazywaniem przez ZUS do ZPO kwot wyzszych od naleznych (od
31,86 zt do 1 038,66 zt za jeden miesigc'®?) i koniecznoscig dokonywania przez
Zaktad rozliczen z pacjentami. Szczegdtowe informacje zawarto w  sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 368-377, 496, 511)

W okresie objetym kontrolg do ZPO nie zostaty skierowane osoby, ktore nie miaty
dochodu. Nie miaty tez miejsca przypadki skierowania pacjentow do Zaktadu
postanowieniem sgdu.

(akta kontroli str. 359-363)

3.4. Wysoko$¢ naleznosci ZPO wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz
30 czerwca 2019 r. wynosita odpowiednio: 125,1 tys. zt, 126,0 tys. zt i 12,8 tys. zt.
Wysoko$¢ zobowigzan Zaktadu wyniosta odpowiednio: 442,3 tys. zt 4496 tys. zt
i 382,6 tys. zt. Nie wystapity ani nalezno$ci, ani zobowigzania wymagalne. ZPO nie
zaciggat kredytdéw ani pozyczek.

W okresie objetym kontrolg ZPO uzyskiwat darowizny rzeczowe!% i pieniezne%4,
Zakfad nie otrzymat w formie darowizny lekéw oraz produktow leczniczych.

(akta kontroli str. 49, 355-363, 485)

3.5. Srednia miesieczna odplatno$é jednego pacjenta wzrosta z 1 167,25 zt
w2017 r. do 1309,23 zt w 2019 r. (0 12,2%). Wzrosty takze miesieczne koszty
utrzymania jednego pacjenta z 4383 zt w 2017 r. do 5087,43 zt w 2018 r.
(16,1%)105. Stawka za leczenie na jeden osobodzien wg kosztéw byta w 2017 r.
poréwnywalna ze stawkg za jeden osobodzierh wg umowy z OW NFZ (odpowiednio
82,64 zti 83,20 zt). W 2018 r. stawka jednego osobodnia wg umowy z OW NFZ
(89,36 zt) byta 0 8,4% niewystarczajgca w stosunku do kosztéw ZPO za leczenie,
ktére wyniosty 96,88 zt. Stawka w umowie z OW NFZ w | potroczu 2019 r. wyniosta
100,27 zt.

(akta kontroli str. 482-486)

3.6. W latach 2017-2019 (I pdirocze) Zaktad nie udzielat zamowien na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

(akta kontroli str. 359-363, 379)

100 Decyzji organu rentowego albo emerytaino-rentowego ustalajacej wysoko$¢ emerytury, renty albo renty
socjalnej lub decyzji o przyznaniu zasitku statego.

101 W 47 przypadkach optate ustalono w wysokosci 70% miesiecznego dochodu, a w 3 — w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury.

102} acznie 7 827,95 zt.

103 W 2017 r. byly to m. in.: materace i podktady przeciwodlezynowe, telewizor i kosmetyki, w 2018 r. dwa t6zka
rehabilitacyjne i loddwka, w | pétroczu 2019 r. ZPO nie uzyskat darowizn rzeczowych.

104 W poszczegolnych latach kwoty darowizn wynosity: 2017 1. 0 zt, w 2018 r. 6,2 tys. zt, w | pdtroczu 2019 .
9,7 tys. 2.

105 W niepetnym 2019 r. — za | pélrocze — wyniosty 4 311,24 z.
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3.7. W okresie objetym kontrolg!%® ZPO zatrudniat (w tym réwniez na innej
podstawie niz umowa o prace):

— w 2017 r. 30 pracownikow opieki zdrowotnej'%7 i 10 pracownikdw
administracyjnych i pomocniczych108,

—w 2018 r. 29 pracownikdw opieki zdrowotnej®® i 10 pracownikéw
administracyjnych i pomocniczych10,

— w | pétroczu 2019 r. 29 pracownikdw opieki zdrowotnej"! i 10 pracownikéw
administracyjnych i pomocniczych!12,

Laczny koszt wynagrodzen''3 w poszczegoinych latach wyniosty odpowiednio:

— 17282 tys. zt (74,5% wszystkich kosztbw w 2017 r.), a personelu
medycznego''4 odpowiednio 769,1 tys. zt (33,3%),

— 2081,7 tys. zt (77,7% wszystkich kosztéw w 2018 r.), a personelu medycznego
odpowiednio 917 4 tys. zt (34,2%),

— 897,5 tys. zt (78,9% kosztow w | pétroczu 2019 r.), a personelu medycznego
odpowiednio 384,4 tys. zt (33,8%).

W 2017 r. 25 sposrdd 30 pracownikdw medycznych zatrudnionych byto na umowe
0 prace, a pieciu wykonywato jg na innej podstawie prawnej. W 2018 r. dotyczyto to
odpowiednio 24 spo$rdd 30 oséb, w | pdtroczu 2019 r. 21 spoérdd 29 osdb.

W okresie objetym kontrolg Zaktad nie zawierat dodatkowych umoéw na obstuge
prawng, finansowo-ksiegowa oraz obstuge w zakresie public-relations z osobami
trzecimi lub pracownikami ZPO.

(akta kontroli str. 85-91, 357-363)

3.8. W Zaktadzie opracowano wewnetrzne regulacje dotyczace zasad i trybu
udzielania zamdwien publicznych — Regulamin w sprawie realizacji zamowien
publicznych warto$ci szacunkowej rownej lub przekraczajgcej wyrazong w zfotych
rownowartos¢ kwoty 30 000 euro do wysokosci progdw unijnych''> oraz zamoéwien
nie objetych ustawg prawo zamdwien publicznych — Regulamin w sprawie realizacji
zamowiei o warto$ci Szacunkowej nieprzekraczajgcej wyrazonej w  ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro w Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym'1e.

W okresie objetym kontrolg w ZPO przeprowadzono jedno postepowanie
o0 udzielenie zamodwienia. Dotyczytlo ono informatyzacji (wdrozenie systemu

106 W stanu na koniec poszczegolnych lat okresu objetego kontrola.

07 W tym trzech lekarzy, sze$¢ pielegniarek, dwie potozne, czterech fizjoterapeutéw, jednego terapeute
zajeciowego, jednego psychologa, jednego logopede, dziewigciu opiekundw, jednego farmaceute i dwie salowe.

108 W tym cztery osoby w administracji, czterech kucharzy, jednego konserwatora i jednego pracownika obrony
cywilnej.

109 W tym trzech lekarzy, dwie pielegniarki, dwie potozne i dwoch ratownikéw medycznych, czterech
fizjoterapeutéw, jednego terapeute zajeciowego, jednego psychologa, jednego logopede, 10 opiekunéw, jednego
farmaceute i dwie salowe.

10 W tym cztery osoby w administracji, czterech kucharzy, jednego konserwatora i jednego pracownika obrony
cywilnej.

W tym trzech lekarzy, trzy pielegniarki, dwie potozne i dwoch ratownikow medycznych, trzech fizjoterapeutow,
jednego terapeute zajeciowego, jednego psychologa, jednego logopede, 10 opiekundw, jednego farmaceute
i dwie salowe.

12 W tym cztery osoby w administracji, czterech kucharzy, jednego konserwatora i jednego pracownika obrony
cywilnej.

13 Z uwzglednieniem kontraktéw z personelem medycznym i ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen.

114 Z uwzglednieniem kontraktéw z personelem medycznym, ale bez ubezpieczen spotecznych.

15 Stanowiacy zatacznik nr 2 do zarzadzenia z 26 sierpnia 2014 r. nr 6/14 Dyrektora Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekuniczego w Bydgoszczy.

16 Dalej: regulamin w sprawie realizacji zaméwien”, stanowiacy zatacznik nr 1 do zarzadzenia z 26 sierpnia
2014 r. nr 6/14 Dyrektora Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Bydgoszczy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

elektronicznej dokumentacji medycznej) o wartosci ponizej 30 tys. euro. W wyniku
badania dokumentacji tego postepowania stwierdzono, ze:

— warto$¢ szacunkowg zamowienia okreslono na 32,5 tys. zt netto oraz 40 tys. zt
brutto"7,

— zaproszono jednego wykonawce, podczas gdy zgodnie =z zapisami
wewnetrznych uregulowan przy udzielaniu zaméwienn o wartosci 5-30 tys. euro
stosuje sie procedure analizy rynku poprzez zaproszenie do skiadania ofert,
kierowane do co najmniej trzech wykonawcéw, w drodze zapytania ofertowego
w formie pisemnej, ustnej lub elektronicznej z podaniem terminu sktadania ofert;

— do 14 pazdziernika 2019 r."8, j. po ponad 9,5 miesigcach od otrzymania sprzetu
i 4,5 miesigcach od zakonczenia wdrozenia systemdéw informatycznych, w ZPO
nie prowadzono dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej.
Korzystano natomiast z modutu aptecznego systemu.

Powyzsze opisano szczegdtowo w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 70-78, 359-363, 380-481)

3.9. Za 2017 r. i 2018 r. Zaktad uzyskat ujemny wynik finansowy. Strata za 2017 .
wyniosta 298,1 tys. zt, a za 2018 r. byta prawie dwukrotnie wieksza i wyniosta
990,8 tys. zt. Przy uzyskaniu przychoddw z podstawowej dziatalnoSci operacyjnej na
poziomie 2 001,7 tys. zt i 2 079,7 tys. zt, Zaktad osiggnat z niej strate na poziomie
312,5 tys. zt i 606,4 tys. zt. Dyrektor ZPO wyjasnita, ze do wzrostu straty przyczynity
sie obligatoryjne regulacje ptac wynikajace z obowigzujacych przepisow i decyzji
organu tworzacego.

(akta kontroli str. 499-501)

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

. Zaktad sktadat do ZUS nierzetelne wnioski o potracenie ze Swiadczen emerytalno-

rentowych odptatnosci za pobyt oséb uprawnionych do Swiadczen w ZPO, o ktdrych
mowa w art. 139 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych'®. Nie podawat w nich bowiem
naleznej ZPO kwoty, co w przypadku 24 pacjentdw'20 (sposrdéd 50, ktorych
dokumentacja zostata objeta kontrolg) skutkowato potraceniem przez ZUS
i przekazaniem do ZPO zawyzonych kwot optat oraz koniecznoScig rozliczen
z pacjentami. Do 30 czerwca 2019 r. z tytutu nadwyzki ZPO przekazat pacjentom lub
ich opiekunom tacznie 43,6 tys. zt (w tym 9,2 tys. w 2017 r., 14,4 tys. zt w 2018 r.
1 20,0 tys. zt w | pétroczu 2019 r.). Kwoty te przekazywano jeden raz w miesigcu
i w zalezno$ci od dnia wptywu kwoty z ZUS, $rednio w terminie od 10 do 35 dni. Dla
pieciu pacjentow'?! 23,5 tys. zt znajdowato si¢ wcigz na ich indywidualnych
subkontach depozytowych prowadzonych przez Zaktad, ze wzgledu na brak
pobrania tych srodkéw przez pacjentow lub ich opiekunow.

Dyrektor ZPO wyja$nita m.in., ze Zaktad kazdorazowo informuje ZUS o zasadach
naliczania odptatnosci pacjentow, a roznica wynika z rozbieznosci pomiedzy
przepisami ZUS o rentach i emeryturach a przepisami o trybie kierowania pacjentéw
do zaktadéow. Wskazata, ze z uwagi na fakt, ze w wielu przypadkach ZPO nie

17 Czyli odpowiednio 7 542,26 euro i 9 277,08 euro.

118 Tj. do dnia przeprowadzenia ogledzin systemu informatycznego.

19Dz, U. 22018 r. poz. 1270, ze zm., dalej: ,0 emeryturach i rentach”.

120 \Wedtug nr historii choroby: 17/2019, 10/2018, 9/2019, 16/2018, 18/2018, 33/2018, 38/2018, 41/2018,
45/2017, 24/2017, 14/2017, 1/2017, 12/2017, 22/2017, 3/2017, 27/2017, 2/2017, 22/2018, 24/2018, 31/2018,
19/2018, 15/2018, 6/2018, 6/2019.

121 Wedtug nr historii choroby: 18/2018, 33/2018, 38/2018, 27/2017, 2/2017.
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otrzymuje dokumentu o aktualnej wysokosci dochodu, nie jest w stanie ustalic
faktycznej odptatnosci za pobyt na dzien przyjecia. Dodata, Zze podobnie ZPO
postepuje w przypadku resortowych instytucji wyptacajacych $wiadczenia. Podata
rowniez, ze Zaktad wiele lat temu interweniowat w tej sprawie w Bydgoskim
Oddziale ZUS, ale bezskutecznie. Wskazata takze, ze konsekwencjg wskazanych
rozbieznosci jest dodatkowe obcigzenie dla ZPO wynikajace z ksiegowania nadptat,
ktére raz w miesigcu przekazywane sg na konta osobiste pacjentow.

(akta kontroli str. 376, 492-497)

W tej sprawie Z-ca Dyrektora ZUS Oddziatu w Bydgoszczy poinformowata m.in., ze
organ rentowy nie jest uprawniony do naliczania odptatnosci za pobyt w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym. Wskazata, ze wysokosC optaty jest uzalezniona od
dochodu pensjonariusza, w ktérego sktad, poza emeryturg lub renta, mogq
dodatkowo wchodzi¢ réwniez inne dochody, ktore organowi rentowemu nie sg
znane (np. alimenty). Podata, ze podstawe do dokonywania potracen stanowi
wniosek kierujgcego placowka, ktory zawiera informacje o wysokosci kwoty do
potragcenia ze $wiadczenia. Na podstawie jednego przypadku wyjasnita, ze ze
wzgledu na wezwanie kierujgcego Zaktadem do przesytania na konto placowki
,naleznej czesSci Swiadczenia” — bez podania kwoty — ZUS dokonat ustawowego
potragcenia odpowiadajacego 65% miesiecznej wysokosci emerytury w kwocie
brutto. Dodata, ze ZUS nie otrzymat od kierujgcego ZPO informacji zwrotnej, ze
kwota potracen ze $wiadczenia przekracza ustalong przez ten Zaktad faktyczng
wysokos¢ odptatnosci za pobyt.

(akta kontroli str. 514-516)

Izba zauwaza, ze stosownie do § 8 ust. 1-3 rozporzadzenia w sprawie kierowania,
obowigzek ustalenia miesiecznej optaty za pobyt w zaktadzie opiekuriczym oraz jej
aktualizowania na podstawie dokumentoéw stwierdzajacych wysoko$¢ dochodu
Swiadczeniobiorcy, spoczywa na kierowniku zaktadu opiekuriczego, a nie na ZUS.
Art. 140 ust. 4 pkt. 3 ustawy o emeryturach i rentach wskazuje, ze 65%
miesiecznego Swiadczenia to gorna granica potracenia. Nie jest to jednak ustalona
przez ustawodawce wartos¢ potracenia na rzecz zakladdéw pielegnacyjno-
opiekunczych, dlatego obowigzkiem kierownika takiego zaktadu jest zadbanie o to,
by ZUS znat prawidtowg kwote nalezno$ci do potracenia.

. Do 14 pazdziernika 2019 r.'22 Zaklad nie prowadzit dokumentacji pacjentéw
w formie elektronicznej, mimo zakupu w grudniu 2018 r. dedykowanego
oprogramowania'?3 i sprzetu oraz pomimo potwierdzenia 31 maja 2019 r., Ze jego
wdrozenie zostato zakonczone. Byto to niezgodne z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'?4, ktory wskazywat, ze
dokumentacja medyczna okre$lona w przepisach wydanych na podstawie
art. 13a'25 moze by¢ prowadzona w postaci papierowej do 31 grudnia 2018 r. Za
oprogramowanie ZPO zaptacit 11,8 tys. zt, za koszty wdrozenia'?6 12,1 tys. zt, a za
caly system e-dokumentacji medycznej wraz ze sprzetem 33,0 tys. z127.

Dyrektor ZPO wyjasnita m.in., ze wynikato to z brakdw kadrowych, rotacji personelu,
urlopow. W zwigzku z powyzszym nie byto mozliwosci przeszkolenia wszystkich

122 Tj. do dnia przeprowadzenia ogledzin systemu informatycznego.

123 Zintegrowanego systemu zarzadzania szpitalem.

124 Dz. U. 22019 r. poz. 408, ze zm.

125 Na podstawie art. 13a ww. ustawy wydano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie
rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. poz. 941). Przepis § 1 powotanego rozporzadzenia
wskazuje co stanowi elektroniczng dokumentacje medyczna.

126 Ktore dotyczyly rowniez informatycznego systemu obstugi apteki szpitalne;.

1277 catkowitej wartosci projektu wytaczono wydatki poniesione na apteke ze wzgledu na uzytkowanie tego
systemu od 1 czerwca 2019 r.
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OCENA CZASTKOWA

pracownikdw, ktorzy bedg prowadzic dokumentacje w formie elektroniczne.
Podkreslita, Zze najwazniejsza byta biezaca praca ZPO, w szczegdInosci
zapewnienie prawidtowego funkcjonowania ZPO i odpowiedniej opieki pacjentom
w zakresie Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych.

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze argumenty podane przez
Dyrektor Zaktadu nie mogg stanowi¢ uzasadnienia dla nieprzestrzegania wymogu
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej wprowadzonego
przez ustawodawce. Dodatkowo nalezy wskazac, ze z dniem 14 i 21 grudnia 2018 .
rozpoczat si¢ termin 12-miesiecznej gwarancji na zakupiony sprzet (na kwote
9,11tys. zt), a z dniem 31 maja 2019 r. — na wdrozony system informatyczny. ZPO
powinien tak planowa¢ wydatki i organizowaC prace, aby moc wykorzystywac
zakupiony sprzet i oprogramowanie z mozliwoscig korzystania z gwarancji.

(akta kontroli str. 70-78, 372-377, 380-481, 489)

. W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, przeprowadzonym w ZPO

w grudniu 2018 r. na wdrozenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej,
naruszono regulamin w sprawie realizacji zamowien, poprzez zaproszenie do
ztozenia oferty tylko jednego wykonawcy. Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt. 2 przywotanego
regulaminu, przy udzielaniu zamowien o wartodci 5-30 tys. euro stosuje sie
procedure analizy rynku poprzez zaproszenie do sktadania ofert, kierowane do co
najmniej trzech wykonawcéw, w drodze zapytania ofertowego w formie pisemnej,
ustnej lub elektronicznej z podaniem m.in. terminu sktadania ofert. W terminie do
6 grudnia 2018 r. wplyneta jedna oferta.

Dyrektor ZPO oraz gtowna ksiegowa ZPO wyjasnity, ze w 2016 r. dwie firmy (w tym
dostawca, z ktdrym podpisano umowe) zwrécity sie do ZPO z propozycjq prezentaci
oprogramowania w zakresie e-dokumentacji medycznej. Wskazaty, ze po
zapoznaniu sie¢ z przedstawionymi produktami uznano, iz jedna z nich
w najwigkszym stopniu spetnia wymogi w zakresie opieki dtugoterminowej. Dodaty,
ze firma ta byta dostawcg uzytkowanego program w zakresie rozliczania Swiadczen
medycznych NFZ, do stanowito utatwienie w kwestii przeniesienia danych, a dzieki
wieloletniej wspdipracy znata specyfike opieki oraz ZPO, co znacznie utatwia
rozwigzywanie pojawiajacych sie probleméw oraz dostosowanie programéw do
wszelkich zmian. Wskazaty, ze z tego wzgledu na etapie rozpoczecia procedury
zambwienia zdecydowano, iz jedynie ta firma spetia oczekiwania i do niej wystano
zapytanie ofertowe.

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze zgodnie z § 2 ust. 2 ww.
regulaminu udzielenie zamoéwienia powinno odbywac sie z zachowaniem zasady
nalezytej staranno$ci, uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow.

(akta kontroli str. 359-363, 372-377, 380-481)

W  okresie objetym kontrolg realizowane przez Zaktad $wiadczenia byty
sprawozdawane zgodnie z postanowieniami umowy zawartej z OW NFZ. ZPO
prawidlowo wyliczat wysokoSC odptatnosci pacjentow za pobyt w Zaktadzie
i wramach posiadanych $rodkdéw prowadzit gospodarke finansowg. Dziataniem
nieprawidtowym byto sktadanie do ZUS nierzetelnych wnioskéw o potracenie ze
$wiadczen emerytalno-rentowych odpfatno$ci za pobyt pacjentéw, co skutkowato
uzyskaniem przez Zaktad zawyzonych kwot z tego tytutu. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty rowniez niewykorzystywania systemu do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elekironicznej oraz niewtasciwej realizacji
zamdwienia publicznego na zakup i wdrozenie tego systemu.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

—_

. Ustalenie transparentnych zasad kolejnosci przyjmowania pacjentow.

2. Biezace aktualizowanie ewidencji oczekujacych.

3. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i podjecie dziatan
majagcych na celu pozyskanie brakujacego personelu pielegniarsko-
opiekunczego.

4. Zapewnienie szczepien tym pracownikom medycznym, ktdrzy ich nie posiadaja.

9. Zapewnienie wymaganego sprzetu do udzielania $wiadczen oraz uzyskanie
potwierdzenia jego sprawnosci.

6. Wskazywanie do ZUS ustalonej, naleznej ZPO kwoty z tytutu odptatnosci za
pobyt.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektroniczne;.

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

9. Zapewnienie przestrzegania wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad
i trybu udzielania zamdwien publicznych.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 4 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Anna Kapelewska Oliwia Bar
doradca ekonomiczny I
I
....................... pOdp/S pOdeS

Jolanta Szydtowska-Hesiak
specjalista kontroli panstwowej
I

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat:

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
p.0. Dyrektor
Tomasz Sobecki
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