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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu®, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Zenon Przywara, p.o. Dyrektor Szpitala od 1 kwietnia 2019 r.2
(akta kontroli str. 3-5, 10)

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

2. Przestrzeganie wymogdw okreslonych w obowigzujgcych przepisach i umowach
zZNFZ.

3. Gospodarka finansowa Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego3.

Lata 2017 - 2018 oraz | potrocze 2019 r., z uwzglednieniem dowodoéw
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. lzabela Pilarek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/278/2019 z dnia 29 pazdziernika 2019 .

2. Kinga Kotodziejczyk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/258/2019 z dnia 9 pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli str.1 - 2)

" Dalej: ,Szpital”.

2 Dalej: ,Dyrektor”. Poprzednio, od 1 kwietnia 2013 r. do 31 marca 2019 r, kierownikiem jednostki byt Andrzej Tomczyk.
3 Dalej: ,ZOL” lub ,Zaktad”.

4Dz.U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”



OCENA OGOLNA

OBSZAR
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Il. Ocena og6inas kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia sposéb udostepniania i udzielania $wiadczen zdrowotnych
opieki dtugoterminowej w ZOL. Pacjentéw kwalifikowano i przyjmowano do Zaktadu
woparciu 0 wewnetrzne regulacje oraz zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowejf. W Szpitalu opracowano przejrzyste wewnetrze zasady
przyjmowania pacjentdw oraz prowadzono liste osob oczekujacych na przyjecie,
co zapewniato pacjentom réwny dostep do Swiadczen. Kazdy sposrod pacjentow,
ktérych dokumentacja medyczna poddana zostata szczegotowej analizie, miat
zapewniong odpowiednig do stanu zdrowia rehabilitacje, opieke psychologiczng
oraz udzial w terapii zajeciowej. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez
personel posiadajacy kwalifikacje zgodne z wymogami ww. rozporzadzenia.
Zaktad zapewnit rowniez odpowiednie warunki lokalowe i sprzetowe do udzielania
$wiadczen. Pomimo ograniczonych $rodkéw finansowych otrzymywanych na
udzielanie Swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej, zaleznych réwniez od
wysoko$ci dochodow pacjentdéw, Zaktad zapewniat wymagany poziom $wiadczen.
Zachowanie odpowiednich standardow opieki wigzato si¢ jednak z poniesieniem
straty finansowej. W okresie objetym kontrolg prawidtowo rozliczano $wiadczenia
udzielane pacjentom z Narodowym Funduszem Zdrowia’.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci, ktére nie mialy istotnego wptywu na dostepno$c
i sposob udzielania Swiadczen, polegaty na:

— niezapewnieniu dostepu do czesci tozek z trzech stron,

— przekazaniu informacji zawartych w Sprawozdaniach MZ-29A za lata 2017 -
2018, niezgodnych ze stanem faktycznym,

— niepomniejszaniu optat ponoszonych przez pacjentéw za pobyt w ZOL o liczbe
dni, podczas ktdrych nie przebywali oni w Zaktadzie,

— nieegzekwowaniu dostarczania przez pacjentow, ich rodziny, badz opiekunow
prawnych, dokumentow potwierdzajacych zmiane wysokosci dochoddw
pacjentow.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1 Zasady przyjecia do Zaktadu zostaty opisane w Instrukcji okre$lajacej procedury
zwigzane z dziatalnoscig i organizacjgq Zaktadu®. Zawarte tam uregulowania,
jednoznacznie okreslaty m.in. sposdéb przyjecia pacjenta, wymagane dokumenty
oraz zasady rejestracji w kolejce oczekujgcych.

5Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.

6Dz. U. 22015 r. poz. 1658, ze zm.; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen w ramach opieki diugoterminowe;”.

7 Dalej: ,NFZ".

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

9 Dalej: ,Instrukcja dziatalnosci i organizacji ZOL”. Instrukcja ta zostata wprowadzona Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 9/2015

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu z dnia 20.03.2015 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji okreslajacej

procedury zwigzane z dziatalnoScig i organizacjg Zaktadu Opiekuficzo-Leczniczego wraz z zatacznikiem tj.. umowa

0 udzielanie catodobowych $wiadczen opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjnych.

3



Zgodnie z ww. instrukcja, kwalifikacja pacjenta do przyjecia do ZOL dokonywana
byla przez Kierownika Zaktadu, po uprzednim zaopiniowaniu wniosku'® przez
Dyrektora Szpitala. Osoba skierowana do Zaktadu, w przypadku niemoznosci
przyjecia z powodu braku miejsc, wpisywana byta na liste oczekujgcych.
W prowadzonej przez Zaktad ewidencji 0s6b oczekujacych na przyjecie podawano:
numer w ksiedze, nazwisko i imiona pacjenta, PESEL, adres, date wpisu, osobe
rejestrujgca/modyfikujaca, telefon kontaktowy, planowang date przyjecia do ZOL,
rozpoznanie, date i przyczyne wykre$lenia z listy oczekujacych, czas oczekiwania
oraz kategorie medyczna (,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny” 11).

(akta kontroli str. 11-57, 317-321,1151-1200)

Na podstawie badania dokumentacji 50 pacjentéw'? wpisanych na liste
oczekujacych, ustalono ze wszystkie te osoby zostaty skierowane do ZOL przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, po dokonaniu oceny stanu zdrowia pacjenta
wedtug skali Barthel'3 oraz potwierdzeniu konieczno$ci umieszczenia pacjenta
w Zaktadzie. Ustalono réwniez, ze terminy udzielania $wiadczenia nie ulegaty
zmianom, pacjenci byli przyjmowani zgodnie z kolejnoScig wpisu na liste
oczekujacych w zaleznoSci od stanu zdrowia, kwalifikacji przypadku jako ,pilny”
badz ,stabilny” oraz dostepnosci miejsc w placowce. Informacji o przewidywanym
czasie oczekiwania udzielano pacjentom, badz ich opiekunom, telefonicznie.

Z informacji otrzymanych od Dyrektora Szpitala wynikato, ze zdarzaty sie przypadki
przyjmowania pacjentéw poza kolejnoscia, uzasadnione wyjatkowg ciezkq sytuacjq
zdrowotng pacjenta, brakiem opieki, bezdomno$cig'¢. Ponadto, poza kolejno$cig
przyjmowani byli kombatanci, osoby posiadajgce status represjonowanych oraz
pacjenci umieszczani w ZOL na podstawie decyzji sadu.

(akta kontroli str. 306 — 310, 314 — 321, 425)

W latach 2017 - 2018 oraz do konca | potrocza 2019 r. w ZOL umieszczono
pieciu pacjentdbw na podstawie postanowienia sadu oraz przyjeto sze$¢ osob
ubezwtasnowolnionych's,

(akta kontroli str. 326)

1.2 Wedtug objetej szczegotowym badaniem dokumentaciji medycznej 50 pacjentow
ZOL'6, osoby te wymagaty catodobowej, specjalistycznej opieki diugoterminowe;.
Uzyskane wyniki oceny stopnia samodzielno$ci w Skali Barthel wynosity od 0 do
maksymalnie 40 punktdow'?. Najczestszg podstawq do skierowania pacjenta do ZOL
byly: stan po udarze z niedowtadem i afazjg (13), uogdlniona miazdzyca (8),
choroby osrodkowego uktadu nerwowego (5), zespét otepienny (2), ztamania szyjki
ko$ci udowej (2), choroba Alzheimera (2), stan po zawale (1).

10 Skfadanego z pozostatymi dokumentami, w tym m.in.: skierowaniem i zaswiadczeniem lekarskim, karta kwalifikacji pacjenta
do udzielania $wiadczen opieki dlugoterminowej, karta wywiadu przeprowadzonego przez pielegniarke
$rodowiskowa/oddziatowa, i innymi dokumentami( tozsamosci, ubezpieczenia).

" Kategorie medyczng pacjenta (,PILNY”, ,STABILNY”) ustala lekarz kierujacy do ZOL. Bywa ona rowniez weryfikowana
przez Dyrektora Szpitala, na podstawie otrzymanych z ZOL dokumentow.

2 Préba - 50 o0sdb oczekujacych na przyjecie do ZOL w okresie objetym kontrolg ( lata 2017 — 2018 wraz z pierwszym
potroczem 2019 r.) wybranych na podstawie losowania prostego z catej populacji — 204 oséb. Losowanie przeprowadzone
z uzyciem ,Pomocnika Kontrolera”.

13 Skala Barthel stosowana jest do oceny sprawnosci ruchowej chorych, wypelnia sie ja podczas kwalifikacji pacjenta do
diugoterminowej opieki w placowce. W formularzu opisywane sg takie czynnosci jak poruszanie sig, spozywanie positkow,
kontrola nad czynno$ciami fizjologicznymi, czy utrzymywanie higieny osobiste;.

14 \W badanej prébie nie wystapity takie przypadki.
15 Jedna osoba ubezwiasnowolniona zostata przyjeta do ZOL na podstawie postanowienia sadu.

6 Proba — 50 0s6b przyjetych do ZOL w okresie objetym kontrolg ( lata 2017 — 2018 wraz z pierwszym poiroczem 2019 r.)
wybrane na podstawie trzech losowan prostych z odrebnie dla kazdego z trzech rejestrow — rejestr przyjetych w 2017 r. -
34 osoby, rejestr przyjetych w 2018 r. — 33 osoby, rejestr przyjetych w pierwszym pétroczu 2019 r. — 24 osoby. Losowanie
przeprowadzone z uzyciem ,Pomocnika Kontrolera”.

17 Do zaktadow opiekunczo-leczniczych kwalifikowane sg osoby, ktére w ocenie skalg Barthel otrzymali 40 punktow lub mniej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Badanie ww. dokumentacji medycznej potwierdzito, ze do ZOL nie przyjmowano
osob, u ktorych podstawowym wyznacznikiem do objecia opiekq byta
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

(akta kontroli str. 327 - 423)

1.3 Na dzien 30 czerwca 2019 r. na miejsce w ZOL czekato 19 pacjentow. Sredni
czas oczekiwania w okresie objetym kontrolg wynosit: na dzier 30 czerwca 2017 r. -
37 dni, na dzien 31 grudnia 2017 r. — 49 dni, na dzien 30 czerwca i 31 grudnia
2018 r. — 52 dni, na dzien 30 czerwca 2019 r. — 39 dni. W badanym okresie 57 osob
zmarto w trakcie oczekiwania na przyjecie do ZOL.

(akta kontroli str. 425 - 426)

1.4 W 2017 r. do ZOL przyjeto jednego pacjenta w wieku do 40 lat, pieciu pacjentéw
w przedziale wiekowym od 41 do 65 lat oraz 25 pacjentdw powyzej 65 roku zycia.
W 2018 r. przyjeto jednego pacjenta do 40 roku zycia, o$miu pomiedzy 41 a 65
rokiem zycia i 25 powyzej 65 roku zycia. W pierwszym potroczu 2019 r. przyjeto
czterech pacjentow pomiedzy 41 a 65 rokiem zycia i 20 pacjentow w wieku powyze;
65 lat.

(akta kontroli str. 427 - 431)

W okresie objetym kontrolg najwiecej pacjentéw (17) przebywato w Zaktadzie od
roku do trzech lat, 15 - do sze$ciu miesiecy, a 14 — od szesciu miesiecy do roku.
Siedmiu pacjentow przebywato w Zaktadzie od pigeciu do 10 lat. Zaden pacjent nie
przebywat w ZOL ponad 10 lat.

(akta kontroli str. 428, 432)

1.5 W catym okresie objetym kontrolg ZOL posiadat kontrakt z NFZ obejmujacy
64 tozka. Na koniec: stycznia, maja i grudnia 2017 r., lutego, maja, czerwca
i grudnia 2018 r. oraz kwietnia, sierpnia i wrzesnia 2019 r., ZOL wykazat jedno
wolne miejsce.

(akta kontroli str. 433 - 437)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Obowigzujace w ZOL zasady przyjmowania pacjentow byly jednoznaczne,
zapewniaty pacjentom rowny dostep do $wiadczen. Przy przyjmowaniu pacjentow
do Zaktadu przestrzegano wewnetrznych regulaciji, a kwalifikowanie pacjentéw do
udzielenia $wiadczen w ZOL odbywato sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Pacjenci, ktorych dokumentacja medyczna zostata poddana szczegotowe;
analizie, przyjmowani byli zgodnie z kolejno$cig okreslong w liscie oczekujgcych.
Swiadczenia udzielone zostaly przez personel wykazany w umowie zawartej z NFZ,
posiadajacy wymagane kwalifikacje.

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

2.1 ZOL zostat wpisany do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$é¢
Leczniczg!® z datg rozpoczecia dziatalnosci 1 stycznia 2003 r. Liczba tozek w ZOL

18 Dalej: ,RPWDL".



w dniu przeprowadzenia ogledzin'® wynosita 64 i byta zgodna z danymi zawartymi
w RPWDL. W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian w RPWDL.

(akta kontroli str.438 — 478, 521-526, 730-731, 733-736)

2.2 Szpital dopetnit obowigzku terminowego?® przekazania do Ministerstwa Zdrowia
sprawozdan o dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej (typ: MZ-29A) za lata 2017 i 2018. Dane zawarte
w tych sprawozdaniach nie byly zgodne z faktyczng dziatalno$cig ZOL, co zostato
szczegblowo opisane w dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego w  sekcji
Stwierdzone nieprawidtowos$ci. W trakcie niniejszej kontroli, Dyrektor Szpitala
pismem z 6 listopada 2019 r. zwrécit sie do Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
o umozliwienie dokonania stosownych korekt w tym zakresie w portalu
sprawozdawczym Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

(akta kontroli str. 479 — 489, 502 - 515)

2.3 Sposbb udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej przez Zaktad zostat
opisany w Instrukcji dziatalnosci i organizacji ZOL. Instrukcja ta byta aktualizowana
3 stycznia 2018 r. oraz 6 listopada 2018 .

(akta kontroli str. 11 - 57, 318)

2.4 ZOL byt wyposazony w sprzet medyczny i pomocniczy, zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej. W Zaktadzie znajdowat sie
odpowiednio wyposazony gabinet rehabilitacyjny, gabinet do prowadzenia
psychoterapii i terapii zajeciowej, sale dziennego pobytu oraz $wietlica. Leki i Srodki
opatrunkowe przechowywane bylty w gabinetach zabiegowych i magazynach,
natomiast sprzet $rodki pomocnicze byly rozmieszczone zalezno$ci od potrzeb
pacjentéw - w salach, na korytarzach oraz w miejscach przeprowadzania terapii
zajeciowe;.

(akta kontroli str. 521 - 538)

W salach pacjentow?! znajdowaly sie facznie 64 t6zka o regulowanej wysokosci,
na kotkach, wyposazone w materace przeciwodlezynowe oraz barierki ochronne
i sprzet rehabilitacyjny. Usytuowanie t6zek nie zapewniato dostepu do pacjenta
ztrzech stron, co zostato szczegdtowo opisane w dalszej czeSci wystgpienia,
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosSci.

(akta kontroli str. 521 - 526)

Wyposazenie Zaktadu w sprzet medyczny byto dostosowywane do realnych,
biezacych potrzeb pacjentow. Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze caty wymagany przez
Ministra Zdrowia sprzet medyczny i pomocniczy, byt niezbedny i wykorzystywany
przy udzielaniu $wiadczen w ZOL.

(akta kontroli str. 318, 321, 539 - 547)

Kontrole przeprowadzone w latach 2016 - 2019 przez Slaskiego Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego?? wykazaty, ze ZOL nie spetiat czesci
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?®. Decyzjg nr NS-

19 22 pazdziernika 2019 r.
2 Odpowiednio 24 stycznia 2018 r. i 28 stycznia 2019 r.

21 W ZOL znajduje sig 64 tozek w 20 salach — Na trzecim pietrze siedem sal, na drugim pietrze 13 sal. Ogledzinom poddano
pie¢ sal z 12 tézkami.

2 Dalej: ,Inspektor Sanitamy”.
2Dz, U.z2019r. poz. 595; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza”.
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EP.9020.24.2019 z 17 czerwca 2019 r. Inspektor Sanitarny nakazat w terminie

do 31 grudnia 2021 r. zapewni¢ aby:

— fozka w pokojach tdzkowych byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych;

—  odstepy miedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow;

—  szerokos¢ pokoju tozkowego umozliwiata wyprowadzenie t6zka;

—  podtogi byly wykonane z materiatu umozliwiajacego ich mycie i dezynfekcje;

— potaczenia $cian z podtogami bylty wykonane w sposéb umozliwiajacy ich
mycie i dezynfekcije;

— pomieszczenia wymagajgce utrzymania aseptyki umozliwiaty ich mycie
i dezynfekcje;

— w ZOL zorganizowany zostat punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym;

— €0 najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne  wyposazone
bytlo dodatkowo w natrysk, przystosowane dla o0sob niepetnosprawnych,
w szczegoinosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;

—  ZOL wyposazony zostat brudownik.

(akta kontroli str. 516 - 520)

Wskazane w ww. decyzji terminy dostosowania warunkow udzielania $wiadczen
do obowigzujacych przepisow, znaczaco skracaty zatozone przez Szpital okresy
realizacji poszczegolnych dziatan?4, zawartych w opracowanym w czerwcu
2018 r. wykazie zadan przewidzianych do wykonania, w tym m.in. w zakresie
funkcjonowania ZOL.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z uwagi na trudng sytuacje finansowg Szpitala
inwestycje zmierzajace do dostosowania ZOL do wymogow rozporzadzenia nie
zostaty przeprowadzone w 2019 r. Dyrekcja szpitala planuje w 2020 r. podjac
starania o przyznanie dotacji celowej z budzetu Gminy Bytom na realizacje decyz;ji
Inspektora Sanitarnego.

(akta kontroli str. 611, 616)

2.5 Stan zatrudnienia w ZOL byt zgodny z wymogami okreslonymi przez NFZ
wumowach zawartych na finansowanie $wiadczen opieki dtugoterminowe;.
Wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen w Zaktadzie zostaly wykazane
w ,Harmonogramach — zasoby” stanowigcych zatacznik nr 2 do umowy zawartej
z NFZ oraz anekséw do niej.

W  okresie objetym kontrolg na pielegniarke podczas dyzuru porannego
i popotudniowego w 2017 r. i w pierwszym potroczu 2019 r. przypadato ponad
21 tozek (21,3), a w 2018 r. - 16 t6zek podczas dyzuru porannego i 32 podczas
dyzuru popotudniowego.

Na opiekuna medycznego podczas dyzuru porannego, w catym okresie objetym
kontrolag przypadato prawie 13 tozek (12,8), natomiast podczas dyzuru
popotudniowego 16 tozek w 2017 r. i w pierwszym pdtroczu 2019 r., a w 2018 r.
ponad 21 tozek (21,3).

Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach podat, ze Szpital zatrudniat opiekunow
medycznych oraz sanitariuszy aby zapewni¢ prawidiowg opieke pacjentom
przebywajacym w ZOL pomimo brakéw personelu pielegniarskiego. Wedtug
wyjasnien Dyrektora, zatrudnienie personelu pomocniczego byto kluczowe tym
bardziej, ze zaden z pacjentdbw w nim przebywajgcych nie osiggnagt zdolnosci
samoobstugi. Jak wyjasnit Dyrektor, Narodowy Fundusz Zdrowia byt na biezaco

2 Przewidziane do realizacji nawet do roku 2030.



informowany o sytuacji kadrowej Zakiadu za poérednictwem Portalu
Swiadczeniodawcy — w czesci dotyczacej zmian w potencjale.

(akta kontroli str. 579 — 582, 591 — 593, 725 - 726, 909 - 1148)

2.6 Wszystkim 50 pacjentom, ktorych dokumentacja medyczna podlegata
szczegblowej analizie, sposrod 64 przebywajacych w ZOL, w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb kazdego z nich, zlecane byly przez lekarza zabiegi
rehabilitacyjne. Pacjenci, ktérych stan zdrowia pozwalat na przeprowadzenie
rehabilitacji, byli poddawani zabiegom na sali rehabilitacyjnej, przy tézku, badz
w holu przy wykorzystaniu sprzetu pomocniczego. W 2017 r. stan zdrowia jednego
z pacjentdow uniemozliwit rehabilitacje. Jeden pacjent odmowit rehabilitacji. Pomimo
odmowy wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych, pacjent byt pionizowany
I uruchamiany.
Wedtug danych badanej dokumentacji medycznej, pacjenci ZOL byli objeci opiekg
psychologiczng oraz uczestniczyli (w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci)
w terapii zajeciowe;.

(akta kontroli str. 320 - 321, 327- 424, 595 - 596)

2.7 W 2017 r. u pacjentow przebywajacych w ZOL stwierdzono cztery szpitalne
zakazenia patogenem alarmowym oraz osiem zakazen pozaszpitalnych?. W 2018 r.
odnotowano jedno zakazenie szpitalne oraz cztery pozaszpitalne, a w pierwszym
potroczu 2019 r. - trzy zakazenia szpitalne oraz siedem zakazen pozaszpitalnych.

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono zgonu pacjenta Zaktadu z powodu
zakazenia patogenem alarmowym.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pacjenci przebywali pod opiekg lekarska, wiec w razie
stwierdzenia zakazenia nie byto potrzeby przenoszenia ich na inny oddziat Szpitala,
a procedury dotyczace zwalczania patogendéw alarmowych, m.in. poprzez
wprowadzenie leczenia, dodatkowych zabezpieczen pacjentow i personelu, czy tez
w razie potrzeby izolacji pacjenta, wdrazane byty automatycznie w momencie
wykrycia zakazenia.

(akta kontroli str. 318, 597 - 606)

Budynek, w ktérym znajduje sie ZOL, byt wyposazony w wentylacje grawitacyjna,
ktéra podlegata corocznej kontroli, kazdorazowo potwierdzajacej jej zdatno$¢ do
eksploatacii.

(akta kontroli str. 316, 321, 607 - 609)

Dyrektor Szpital wyjasnit, ze wszystkim pracownikom szpitalnym (w tym réwniez
pracownikom ZOL) zapewnia szczepienia ochronne przeciw WZW typu B. Szpital
nie prowadzit statystyki szczepien pracownikéw. Obowigzkowo szczepieni sg nowo
przyjmowani pracownicy, ktérzy nie byli szczepieni wcze$niej. U pozostatych
pracownikbw w trakcie przeprowadzania badan profilaktycznych oznaczane jest
miano p/ciat Anty HBS. Jezeli miano p/ciat jest ponizej 10miU/ml wéwczas
pracownik zostaje doszczepiony 1 dawkg szczepionki p WZW typu B. W 2017 r.
,<doszczepiono” dwie osoby, a w pierwszym pétroczu 2019 r. czterech pracownikdw.
Jednocze$nie Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie spoczywa na nim obowigzek
szczepienia pracownikow przeciwko wirusowi grypy.

(akta kontroli str. 592, 610)

W okresie objetym kontrolg ZOL nie byt kontrolowany przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng® w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb

% Przy przyjeciu do ZOL przeprowadzana jest ankieta dotyczaca zagrozenia epidemiologicznego. Jako zakazenia
pozaszpitaine kwalifikowane sa przypadki stwierdzenia patogenu alarmowego u pacjenta w krétkim czasie po przyjeciu
do ZOL, pozostate przypadki wykazywane sg jako zakazenia szpitalne.

% Dalej PIS.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

zakaznych. W badanym okresie nie wystapit w ZOL wzrost zachorowan na choroby
zakazne i szpital nie zgtaszat do PIS wystgpienia ogniska epidemiologicznego.

(akta kontroli str. 611, 615)

2.8 W okresie od 1 do 26 kwietnia 2019 r. kontrole w Szpitalu przeprowadzali
pracownicy Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach.
Kontrola dotyczyta zgodnosci wykonywanej dziatalnoSci leczniczej z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r?. o dziatalnoSci leczniczej i przepisami
powigzanymi w okresie od 17 lipca 2018 r. do 26 kwietnia 2019 r. Dziatalnos¢
Szpitala zostata oceniona pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dotyczacych: nazewnictwa podmiotu leczniczego, zaktadow leczniczych i komérek
organizacyjnych w RPWDL oraz w regulaminie organizacyjnym Szpitala; braku na
stronie internetowej Szpitala informacji o sposobie udostepniania dokumentacji
medycznej wraz z cennikiem.

(akta kontroli str. 617 - 641)

2.9. W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. do Szpitala, ani tez do
Slaskiego OW NFZ, nie wplynety skargi pacjentow ani ich rodzin na dziatalno$¢
ZOL.

(akta kontroli str. 743 - 744)

2.10. W strukturze Szpitala funkcjonowata Apteka Szpitalna, do ktorej zadan
nalezato zaopatrywanie jednostek i komérek organizacyjnych medycznych Szpitala
w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz $rodki biobdjcze?. W ZOL istniata
apteczka oddziatowa, ktdrej pisemne zamowienia na leki, materiaty opatrunkowe
| pielegnacyjne realizowane byty przez apteke szpitalna.

(akta kontroli str. 104, 182, 294, 318)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Informacje zawarte w Sprawozdaniach MZ-29A za lata 2017-2018 byty w cze$ci
niezgodne ze stanem faktycznym, bowiem btednie wykazano w nich liczbe oséb
udzielajacych $wiadczenia medyczne w Zaktadzie.

W sprawozdaniu za 2017 r. podano, ze $wiadczen medycznych w ZOL udziela
jeden lekarz, 13 pielegniarek i czterech fizjoterapeutow, w sytuacji gdy faktycznie
$wiadczen udzielato sze$ciu lekarzy, 21 pielegniarek i sze$ciu fizjoterapeutow.

Ponadto w sprawozdaniu za 2017 r., wedtug stanu na dzien 31 grudnia wykazano,
ze w Zakfadzie przebywato 63 pacjentdw, podczas gdy w rzeczywisto$ci byto ich 64.

W sprawozdaniu za 2018 r. podano, ze $wiadczen medycznych w ZOL udziela
dwoch lekarzy, 19 pielegniarek i pieciu fizjoterapeutdw, podczas gdy faktycznie
Swiadczen udzielato sze$ciu lekarzy, 21 pielegniarek i siedmiu fizjoterapeutow.

Skutkiem powyzszego zaréwno Minister Zdrowia, jak i Slaski Urzad Wojewodzki
(bedacy administratorem wojewodzkim systemu statystyki w ochronie zdrowia), nie
dysponowali zgodnymi ze stanem faktycznym i rzetelnymi danymi dotyczacymi
kadry udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w ZOL oraz liczby pacjentow
przebywajacych w Zaktadzie.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. niezgodno$ci byty wynikiem pomytki pracownika
dziatu kadr.
(akta kontroli str. 479 - 489, 502 — 515, 583 — 585, 589)

21DZ.U.z2018 r. poz. 2190, ze zm.

228 7godnie z § 66.1 Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu, stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 8/2019 Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu z dnia 22.02.3019 r.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

2. Sposrod 12 tozek usytuowanych w pieciu salach pacjentow poddanych
ogledzinom, 11 nie spetniato wymogu okreslonego w § 18 rozporzadzenia w sprawie
wymagan podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, dotyczacego dostepu do
tozek z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych.

Dyrektor wyjasnit, ze zmiana ustawienia t6zek zgodnie z wymogami rozporzadzenia
spowoduje utrudnienia w poruszaniu si¢ zaréwno pacjentow, jak i personelu ZOL.
Ponadto koniecznos¢ dostosowania do ww. wymogow wigze sie ze zmniejszeniem
liczby tozek.

(akta kontroli str. 516 - 526)
Nieprawidtowe usytuowanie tozek, ktére nie zapewniato odpowiedniego dostepu
do pacjenta, zostato w czerwcu 2019 r. krytycznie ocenione przez Inspektora
Sanitarnego, ktory wyznaczyt na koniec 2021 r. termin usunigcia nieprawidtowosci.

W Zakfadzie przestrzegano wymogoéw okreslonych w obowigzujacych przepisach
I umowach zawartych z NFZ, dotyczacych zapewnienia pacjentom opieki przez
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu. Pacjenci mieli zapewniong
rehabilitacje, terapie zajeciowg oraz opieke psychologiczng. Warunki lokalowe
i sprzetowe umozliwiaty nalezyte udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

W przypadku czeSci t6zek nie zapewniono dostepu do pacjenta ztrzech stron,
jednakze w wyniku kontroli nie stwierdzono, by miato to wptyw na jakos¢
udzielanych $wiadczeh. Stan sanitarny Zaktadu zapewniat bezpieczenstwo
pacjentom, co potwierdzity kontrole przeprowadzone przez Inspekcje Sanitarng.
Nie zapewniono zgodno$ci ze stanem faktycznym czeSci danych wykazanych
w sprawozdaniach MZ-29A za 2017 r.i2018 r.

3. Gospodarka finansowa ZOL.

3.1 W 2018 r. przychody ZOL wynosity 2.556,4 tys. zt i w poréwnaniu z 2017 r.2°
wzrosty 0 22,0 tys. zt (0,9%), co wynikato ze wzrostu przychodéw z kontraktu
zawartego z NFZ. Udziat przychodow z NFZ w przychodach ZOL wynosit od 71,9%
do 73,6%%. Na przychody ZOL sktadaty sie réwniez optaty pacjentéw za pobyt
i wyzywienie, ktére w 2018 r. wynosity 675,3 tys. zt i w poréwnaniu z 2017 r.
zmniejszyty sie 0 38,1 tys. zt (5,3%).
W | pétroczu 2019 r. przychody ZOL wynosity 1.389,6 tys. zt, z tego: 1.024,0 tys. zt
z kontraktu z NFZ i 365,6 tys. zt z opfat pacjentow.

(akta kontroli str. 783-784)

Kierownik Zaktadu wyjasnit, ze spadek optat ponoszonych przez pacjentow za pobyt
i wyzywienie w ZOL w 2018 r. w stosunku do roku 2017 o 5,3%, wynika
z przebywania w Zakfadzie wigkszej liczby pacjentéw z nizszymi Swiadczeniami
wyptacanymi przez ZUS lub pacjentdéw, na ktorych dochody sktadaty sie zasitki
gminne, czy tez wyptacane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.

(akta kontroli str. 907)

Warto$¢ uméw zawartych przez Szpital z NFZ na $wiadczenia w ZOL wyniosta
1.830,7 tys. zt w 2017 r., 1.910,9 tys. zt w 2018 r. i 1.249,9 tys. zt w | pdtroczu
2019 r.

(akta kontroli str. 785-788)

29\W 2017 r. przychody ogdtem ZOL wynosity 2.534 4 tys. zt.
3 Przychody z kontraktu z NFZ w 2017 r. wynosity 1.821,0 tys. i, a w 2018 r. 1.881,1 tys. zt.
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3.2 ZOL otrzymat w 2016 r., na podstawie umowy o dotacje3! z Urzedu Miasta
Bytom, srodki w wysokosci 2,2 tys. zt brutto na zakup dwdch ssakow elektrycznych.
Dotacje przekazano zgodnie z umowag na zakup sprzetu dla szpitala. Ssaki
zakupione na potrzeby ZOL zostaty przekazane do Zaktadu 6 marca 2017 .

(akta kontroli str. 612, 616, 642 - 666)

3.3 Badanie rozliczen Szpitala z NFZ, przeprowadzone na probie rachunkow
dotyczacych leczenia 60 pacjentdw przebywajacych w ZOL w miesigcach: marzec,
czerwiec i sierpien w latach 2017 - 2018, nie wykazato nieprawidtowosci.
W zalezno$ci od stanu pacjenta i zastosowanych procedur, do osobodnia dodawany
byt wspdtczynnik korygujacy®2, badz waga punktowa produktu rozliczeniowego®3 lub
odpowiednia taryfa®*. W miesigcach poddanych badaniu zaden z pacjentéw nie
przebywat na przepustce, badz na innym oddziale szpitalnym. Dzief $mierci trzech
pacjentow, ktorzy zmarli w miesigcach objetych szczegdtowym badaniem, byt
prawidtowo rozliczany jako odrebny osobodzien.

(akta kontroli str. 667 - 671)

3.4 Badanie dokumentacji 50 pacjentéow3® przebywajacych w ZOL wykazato,
ze ponoszone przez nich optaty byly naliczane prawidtowo na podstawie
przedktadanych za$wiadczen o wysokosci dochodu pacjenta lub dochodu
przypadajacego na osobe w gospodarstwie domowym i stanowity 70% dochodu.
Jednocze$nie zaden pacjent nie zostat obcigzony optatg przekraczajacg 250%
najnizszej emerytury.

Pieciu pacjentdw umieszczonych w ZOL na podstawie decyzji sadu, posiadato
dochody z tytutu: renty rodzinnej (wysoko$¢ optaty za pobyt w ZOL 1,2 tys. zt),
emerytury (wysoko$¢ opfaty za pobyt w ZOL 0,7 tys. zi), renty (wysoko$¢ optaty za
pobyt w ZOL 0,9 tys. zt) oraz zasitku z GOPS (wysoko$¢ optaty za pobyt w ZOL
wynosita blisko 0,5 tys. z4).

Miesieczna optata za pobyt w Zakfadzie nie byta obnizana z uwagi na czasowg
nieobecno$¢ pacjenta w ZOL, wysoko$¢ opfaty szacowana byta na podstawie
dokumentéw ztozonych do ZOL wraz ze skierowaniem, natomiast przy przyjeciu nie
wymagano aktualnego zaswiadczenia o wysokosci dochodu, pomimo ze czas
oczekiwania na miejsce w Zaktadzie przekraczat rok. Ponadto, nie egzekwowano
od pacjentow, ich rodzin, badz opiekunoéw prawnych, informacji o zmianie wysokosci

3 Umowa nr KZE.8023.1.10.2016 zawarta 27 czerwca 2016 r. o udzielenie Szpitalowi dotacji na realizacje zadania
inwestycyjnego pt.: "Modernizacja bazy diagnostyczno-zabiegowej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu”.

3.0d 1 lipca 2016 r.: osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg pkt 0 — 40 w skali Barthel — wspdtczynnik korygujacy 1,0;
osobodzieh pobytu w ZOL pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV — wspéiczynnik koryg. 1,5; osobodzien pobytu w ZOL
pacjenta zywionego dojelitowo — wspotczynnik koryg. 1,5; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali
Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo — wspétczynnik koryg. 2,6; osobodzien pobytu w ZOL
pacjenta zywionego pozajelitowo, w tym réwniez pacjenta nieprzytomnego, ktéry uzyskat 0 pkt w skali Barthel i do 8 pkt w skali
Glasgow — wspétczynnik koryg. 3,5.

330d 1 lipca 2018 r. do 31grudnia 2018 r.: osobodzier pobytu w ZOL pacjenta z liczbg pkt 0 — 40 w skali Barthel - taryfa 2,59;
osobodzieh pobytu pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV — waga punktowa produktu rozlicz. 3,79; osobodzien pobytu pacjenta
zywionego dojelitowo — waga punktowa produktu rozlicz. 6,05; osobodzien pobytu pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel,
ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow - taryfa 3,71; osobodzien pobytu pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo - waga punktowa produktu rozlicz. 7,17; osobodzier pobytu pacjenta
zywionego pozajelitowo, w tym réwniez pacjenta nieprzytomnego, ktdry uzyskat 0 pkt w skali Barthel i do 8 pkt w skali Glasgow
- waga punktowa produktu rozlicz. 10,78.

¥ 0d 1 stycznia 2019 r.: osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg pkt 0 — 40 w skali Barthel - taryfa 2,87;0sobodzien
pobytu pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV - taryfa 3,76; osobodzien pobytu pacjenta zywionego dojelitowo — waga punkt.
produktu rozlicz. 6,33; osobodzien pobytu pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
- taryfa 4,11; osobodzien pobytu pacjenta z liczbg punktow 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
i zywionego dojelitowo - waga punkt. produktu rozlicz. 7,57; osobodzien pobytu pacjenta zywionego pozajelitowo, w tym
réwniez pacjenta nieprzytomnego, ktéry uzyskat 0 pkt w skali Barthel i do 8 pkt w skali Glasgow — waga punkt. produktu
rozlicz. 11,16.

3% Préba — 50 0sdb przyjetych do ZOL w okresie objetym kontrolg ( lata 2017 — 2018 wraz z pierwszym poiroczem 2019 r.)
wybrane na podstawie trzech losowan prostych z odrebnie dla kazdego z trzech rejestrow — rejestr przyjetych w 2017 r. - 34
osoby, rejestr przyjetych w 2018 r. — 33 osoby, rejestr przyjetych w pierwszym pétroczu 2019 r. — 24 osoby. Losowanie
przeprowadzone z uzyciem ,Pomocnika Kontrolera”.
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dochodoéw, co szerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 672 - 688)

3.5 Naleznosci ZOL w latach 2017-2019 (I potrocze) wzrosty z 0,3 tys. zt do
12,7 tys. z136, w tym wymagalne z 5,5 tys. zt w 2018 r.3” do 9,9 tys. zt w | pdiroczu
2019 r., tj. 0 4,4 tys. zt (80,0%). Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze powstate zalegtosci
sq niedoptatami pacjentow za pobyt w ZOL wynikajacymi gtownie z zaje¢
egzekucyjnych oraz wzrostu optat po waloryzacji dochodéw.

Do dnia 15 listopada 2019 r. uregulowano naleznosci wymagalne w kwocie
1,6 tys. zt za 2018 r. (29,1%) i 2,2 tys. zt za | potrocze 2019 r. (22,2%).
Nieuregulowane do czasu niniejszej kontroli naleznosci wymagalne38 dotyczyty
gtéwnie dwoch osdb, tj. niedoptat dotyczacych zmartego pacjenta (w toku
postepowanie spadkowe) oraz zwigzanych z zajeciem komorniczym.

Szpital nie posiadat pisemnych procedur okre$lajacych sposob postepowania przy
egzekwowaniu naleznosci. W tym celu, kontaktowano si¢ telefonicznie z osobami
wskazanymi w dokumentacji pacjentdw do kontaktu, wysytano wezwania do zaptaty
| przekazywano sprawy do kancelarii prawnej celem dalszej egzekucji.

(akta kontroli str. 791-792, 795-804, 805, 867-868)

3.6 W 2019 r. ZOL otrzymat darowizne od anonimowych darczyricow w postaci
sprzetu pomocniczego, tj. osiem lasek, trzy kule rehabilitacyjne, trzy ,trojnogi”
i cztery ,czwornogi’. Szacunkowa warto$¢ darowizny wyniosta 280 zt.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg ZOL otrzymat darowizny w postaci lekéw
0 szacunkowej wartosci 6,0 tys. zt w 2017 r., 2,8 tys. zt w 2018 r. oraz 2,0 tys. zt
w pierwszym pdiroczu 2019r.

(akta kontroli str. 699 - 703)

3.7 Koszty dziatalnosci Zaktadu w 2018 r. wyniosty 4.029,6 tys. zt i w poréwnaniu
do 2017 r.39 wzrosty 0 258,6 tys. zt (6,9%). Koszty te za | potrocze 2019 r. wyniosty
2.244.6 tys. zt.
NaJW|kazy udziat w kosztach ZOL miaty40:
wynagrodzenia wraz z pochodnymi' (w 2017 r. 52,9%, w 2018 r. 55,4%
i za | pdirocze 2019 . 56,4%),
— ustugi obce*2 (w 2017 r. 19,7%, w 2018 r. 18,6% i za | pétrocze 2019 r. 17,3%)
— zuzycie materiatow i energii*® (w 2017 r. 10,4%, w 2018 r. 9,5% i za | pétrocze
2019r.10,6%).
Koszty wynagrodzen w 2018 r. wynosity 1.867,3 tys. zt i w poréwnaniu do 2017 r.44
wzrosty o 175,5 tys.zt (10,4%). Za | pdtrocze 2019 r. koszty te wynosity
1.047 4 tys. zt. Najwiekszy udziat w kosztach wynagrodzehn miaty wynagrodzenia
personelu medycznego*s — 99,6% w calym okresie. P.o. Zastepca Dyrektora

% Na koniec 2018 r. nalezno$ci wynosity 8,6 tys. zt.

37 Na koniec 2017 r. nie bylo naleznosci wymagalnych.

%3,91tys.ztza 2018 r. (100%) i6,7 tys. zt za | potrocze 2019 1. (87,0%).
3 W 2017 r. koszty ZOL wynosity 3.771,0 tys. z.

40 Udziat kosztow posrednich w kosztach ogdtem ZOL wynosit: w 2017 r. 13,3%, w 2018 r. 13,2%, a za | pétrocze 2019 r.
12,7%.

41 Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia. Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi wyniosty: w 2017 r. 1.994,3 tys. #,
w2018 1.2.232,0 tys. zt, a za | potrocze 2019 1. 1.266,2 tys. zt.

42 Koszty ustug obcych wynosity: w 2017 r. 743,9 tys. zt, w 2018 r. 749,9 tys. zt, a za | pétrocze 2019 r. 387,9 tys. zt.

43 Koszty zuzycia materiatéw wynosity: w 2017 r. 390,8 tys. zt, w 2018 r. 382,9 tys. zt, a za | pdtrocze 2019 r. 238,5 tys. zt.
4 Koszty wynagrodzen w 2017 r. wynosity 1.691,8 tys. zt.

45 Pracownikow opieki zdrowotnej i pracownikéw pomocniczych z wylaczeniem kapelana szpitalnego.
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ds. Lecznictwa wyjasnit, ze wzrost wynagrodzen wynikat m. in. z rozporzadzen
Ministra Zdrowia“é-

Koszty ustug obcych ZOL w 2018 r. wynosity 749,9 tys. zt i w pordéwnaniu
do 2017 r.47 wzrosty o0 6,0 tys. zt (0,8%). Koszty te za | pdirocze 2019 r. wynosity
387,9tys. zt. Wykonawcy byli wybierani na podstawie skfadanych ofert
w przeprowadzanych postepowaniach przetargowych lub z wolnej reki. Najwigkszy
udziat w tych kosztach miaty ustugi: Zzywienia (od 38,7% do 41,0%), opieki
medycznej (od 21,3% do 28,3%) i ustugi pralnicze (od 13,0% do 15,4%).

Koszty ustug zywienia w 2018 r. wynosity 307,1 tys. zt i w pordwnaniu do 2017 r.48
wzrosty o 193 tys. zt (6,7%), co wynikalo z podwyzszenia minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz minimalnej stawki godzinowej wynagrodzenia
przystugujacego za kazdg godzing Swiadczenia ustug od 1 stycznia 2018 r.49
Za | pbirocze 2019 r. koszty ustug Zywienia wynosity 153,7 tys. zt. Ustugi byty
realizowane na podstawie umowy zawartej przez Szpital 7 lutego 2017 r. z firmg
zewnetrzng®. poprzedzonej postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych®. Umowa dotyczyta zywienia pacjentow i dystrybucii
positkéw do t6zka pacjenta i byta zawarta na okres trzech lat52-

Koszty ustug opieki medycznej wynosity w 2018 r. 206,1 tys. zt i w poréwnaniu
do 2017 r.53 wzrosty 0 48,0 tys. zt (30,4%). Za | pdtrocze 2019 r. koszty te wynosity
109,8 tys. zt. Ustugi te dotyczyly konsultacji psychiatrycznych, diagnostyki
laboratoryjnej oraz zapewnienia catodobowej opieki medycznej i byty realizowane na
podstawie uméw zawartych w wyniku przeprowadzonych postepowan w trybie
konkursu ofert.

Koszty ustug pralniczych w 2018 r. wynosity 1152 tys. zt i w poréwnaniu
do 2017 .5 wzrosty 0 4,0 tys. zt (3,6%). Za | pdirocze 2019 r. koszty te wynosity
50,5 tys. zt. Ustugi byly realizowane na podstawie umowy zawartej przez Szpital
z firmg zewnetrzng3®, poprzedzonej postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy pzp.
Przedmiotem umowy byto wykonanie ustugi pralniczej wraz z transportem w okresie
od 17 czerwca 2016 r. do 16 czerwca 2019 r.

Koszty zuzycia materiatow i energii w 2018 r. wynosity 382,9 tys. zt i w poréwnaniu
do 2017 r.56 zmniejszyty sie o 7,9 tys. zt (2,0%). Za | p&irocze 2019 r. koszty te
wynosity 238,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 614, 783-784, 806-826)

Szpital nie wyodrebniat w ewidencji ksiegowej kosztow finansowych dotyczacych
poszczegolnych komérek organizacyjnych, w tym ZOL. Koszty finansowe Szpitala
w 2017 r. wynosity 1.312,4 tys. zt, w 2018 r. 1.662,8 tys. zt, a w | potroczu 2019 .
747,0 tys. zt i dotyczyly odsetek.

4 Zawarto porozumienie w sprawie sposobu podzialu miesiecznych $rodkéw na wynagrodzenia pielegniarek, okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146).

477439 tys. zt.

482878 tys. zt.

49 Na podstawie ustawy z 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U.z 2018 r. poz. 2177).
5 Umowa nr 31/2017 z 7 lutego 2017 r. dotyczaca ZOL, Szpitala w Bytomiu i Szpitala Zakaznego.

51 Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm.; dalej: ,ustawa pzp”.

520d 7 lutego 2017 r. do 7 lutego 2020 1.

5 158,1 tys. zt.

5111,2 tys. zt.

5 Umowa nr 112/2016 z 17 czerwca 2016 r.

5 390,8 tys. zt.



ZOL nie zaciggat samodzielnie pozyczek lub kredytow. W okresie 2017 r. -
| potrocze 2019 r., Szpital zaciggnat tacznie szeS¢ pozyczek®’, w tym trzy na sptate
zobowigzan wymagalnych w kwocie tacznej 23.750,0 tys. zt oraz trzy pozyczki
miesieczne na wynagrodzenia w kwocie tacznej 4.250,0 tys. zt. Zaptacone odsetki
wynosity tacznie 2.013,9 tys. zI%8.

(akta kontroli str. 827-839)

3.8 Zaktad samodzielnie nie udzielat zamowien dotyczacych Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki dtugoterminowej. Postepowania o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej byly organizowane przez Szpital, tacznie dla
wszystkich komorek organizacyjnych.
Zakupione $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki dtugoterminowej dotyczyty
konsultacji psychiatrycznych, diagnostyki laboratoryjnej i zapewnienia catodobowe;
opieki medycznej pacjentom Szpitala®®. Badaniem objeto dwa zamdwienia
0 najwigkszej wartosci dla ZOL, t. w zakresie zapewnienia pacjentom Szpitala
catodobowe] opieki medycznej w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 .
(ok 200,0 tys. zt) oraz konsultacji psychiatrycznych realizowanych w okresie
od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. (ok. 10,8 tys. zt) i ustalono, Ze:
— postepowania o udzielenie zaméwien byty prowadzone w trybie konkursu ofert
zgodnie z art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejt?,
— konkursy ofert przeprowadzita Komisja Konkursowa zgodnie z zarzadzeniami
wewnetrznymi Dyrektora Szpitala w sprawie powotania Komisji Konkursowej!,
— konkursy wygrali oferenci, ktorzy spetnili wymogi okreslone przez Dyrektora
Szpitala®2, w tym zaoferowali najnizszg ceng, co bylo zgodne z kryterium oceny
ofert.
(akta kontroli str. 824-826, 840)

W okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 r., odptatno$ci pacjentéw za pobyt

w ZOL, koszty ich utrzymania oraz stawki zywieniowe i stawki za leczenie,

przedstawiaty sie nastepujaco:

— $rednia miesieczna odptatnos¢ jednego pacjenta® za pobyt w ZOL wzrosta
2 900,70 zt do 923,10 z} 1j. 0 22,40 zt (2,5%)54,;

— $rednia odpfatno$¢ pacjenta za jeden osobodziens® zmniejszyta sie z 31,90 zt
do 31,60 z}, 1. 0 0,30 zt (0,9%)5¢;

— miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta®” w ZOL wzrosty z 4,6 tys. zt
do 5,7 tys. zt, tj. 0 1,1 tys. zt (23,9%)88;

— stawka jednego osobodnia wedtug kosztow®® wzrosta w ZOL z 164,10 zt
do 194,20 zt, tj. 0 30,10 zt (18,3%)70;

57 Pozyczki dotyczyly biezacej dziatalnosci Szpitala. Kredyty nie wystepowaty.

58 W tym: w 2017 r. 482,0 tys. zt, w 2018 r. 957 4 tys. z}, a w | pdtroczu 2019 . 574,5 tys. zt.
59 Z zakresu dyzurow petnionych przez pielegniarki.

60 Dz. U.z2018 r. poz. 2190, ze zm.

61 Zarzadzenia wewnetrzne nr: 53/2016 z 15 grudnia 2016 r. i 20/2016 z 23 sierpnia 2016 r. w sprawie powofania Komisji
Konkursowej.

62 \Wymogi okreslone przez Dyrektora Szpitala w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na zapewnieniu catodobowej opieki medycznej pacjentom Szpitala z zakresu dyzuréw petnionych
przez osoby z grup zawodowych pielegniarka, ratownik medyczny i opiekun medyczny” i ,Warunkach szczegolnych konkursu
ofert na wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji psychiatrycznych”.

63 Roczne taczne wplaty pacjentéw podzielone przez 12 miesigcy i $rednig liczbe pacjentow objetych opiekg w zaktadzie
w danym roku.

84 \W 2018 r. wynosita 852,70 z1.
8 Roczne taczne wplaty pacjentow podzielone przez liczbg osobodni.
8 \W 2018 r. wynosita 29,00 zt/osobodzien.

67 Roczne koszty funkcjonowania zaktadu (bez $rodkéw na remonty) podzielone przez 12 miesigcy i przez $rednig liczbe
pacjentow objetych opieka w zaktadzie w danym roku.

8 \W 2018 r.5,0 tys. zt.



— stawka zywieniowa za jeden osobodzieri’! w catym okresie wynosita 6,70 zt;

— stawka za leczenie za jeden osobodziern’2 wzrosta z 19,20 zt do 23,80 z,
tj. 04,60 zt (24,0%)73;

— stawka za jeden osobodzien wedtug umowy z NFZ wynosita w 2017 r. 78,00 z,
w okresie od stycznia do lipca 2018 r. 80,00 zt, a od sierpnia 2018 r. do czerwca
2019 r. ponownie 78,00 zi"4.

Srodki otrzymywane z NFZ na sfinansowanie pobytu pacjentéw w ZOL (stawka

za jeden osobodzien) byly nizsze od kosztéw pobytu pacjentow w ZOL (koszt

jednego osobodnia). W okresie 2017 r. — czerwiec 2019 r., nadwyzka tych kosztow
nad $rodkami uzyskiwanymi z NFZ wzrosta z 86,10 zt do 164,20 zt, tj. o 78,10 zt

(90,7%)7.

(akta kontroli str. 671, 841)

3.9 Stan zatrudnienia pracownikow opieki zdrowotnej w ZOL w okresie styczen

2017 r.- 30 czerwca 2019 78, wzr6st ogotem z 35,5 etatu do 41,3 etatu (0 16,3%)77,

w tym: zatrudnionych na umowie kontraktowej wzrést z 0,05 etatu do 0,13 etatu,

na umowe zlecenie wzrost z zera do 0,8 etatu, a zatrudnionych przez firme

zewnetrzng zmniejszyt sie z 3,5 etatu do 1,0 etatu.

W poszczegbinych grupach zawodowych zatrudnienie przedstawiato —sie

nastepujaco:

— lekarze™ - wzrost z dwoch etatéw do 2,8 etatu (w tym lekarz zatrudniony na
umowie kontraktowej z 0,054 etatu do 0,132 etatu)®,

— pielegniarkie® - wzrost z 17,5 etatu do 19,0 etatéw (w tym zatrudnione na umowe
Zlecenie wzrost z zera do 0,8 etatu, a zatrudnione przez firme zewnetrzng —
spadek z trzech do jednego etatu)8!,

- fizjoterapeuci®? - wzrost z 3,5 etatu do 4,5 etatuss,

— terapeuta zajeciowy — jeden etat w catym okresie,

— psycholog — jeden etat w catym okresie,

— opiekunowie medyczni — wzrost z 10,5 etatu do 13,0 etatéw (w tym zatrudnieni
przez firme zewnetrzng — spadek z 0,5 etatu do zera®.

(akta kontroli str. 842-843)

Stan zatrudnienia pracownikow pomocniczych w Zaktadzie w okresie styczen
2017 r.- 30 czerwca 2019 r.85 wzrést ogdtem z 4,4 etatu do 5,4 etatu (0 22,7%)%.

8 Roczne koszty funkcjonowania zaktadu podzielone przez liczbg osobodni.

0\W 2018 r. 171,30 zt.

" Warto$¢ tzw. ,wsadu do kotta” podzielona przez liczbe osobodni, ustalona przez dietetyka zaktadu.

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

3 \W 2018 r. wynosita 19,90 zt.

™ Stawka 30,10 zt za osobodzien byta przemnazana przez taryfe 2,59 punktu za osobodzien (30,10 X 2,59 = 78 zt).
75\ 2018 r. wynosita od 91,30 zt do141,20 zi.

76 Stan zatrudnienia na 31 grudnia 2017 r. i 30 czerwca 2019 r.

7 Na koniec 2018 r., w ZOL zatrudniano pracownikéw opieki zdrowotnej na 39,4 etatu, w tym na umowie kontraktowej 0,05
etatu i firma zewnetrzna 2,5 etatu.

8 Wszyscy ze specjalizacjg okreslong w zataczniku nr 4 czes¢ | pkt 1ppk 1 lit. a do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej.

7 Na koniec 2018 r. zatrudniano lekarzy na 2,6 etatu, w tym na umowie kontraktowej 0,05 etatu.

8 Pielegniarki o kwalifikacjach okreslonych w zataczniku nr 4 czes$¢ | pkt 1 ppk 1 lit. a do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowe;.

8 Na koniec 2018 r. zatrudniano pielegniarki na 19,3 etatu, w tym zatrudniane przez firme zewnetrzng 2 etatu

8 Liczba etatow wymaganych w stosunku do ilosci t6zek, wyliczona z uwzglednieniem liczby pacjentéw z 0 pkt w skali Barthel,
karmionych droga inng niz naturalna.

8 Na koniec 2018 r. zatrudniano fizjoterapeutdw na cztery etaty.

8 Na koniec 2018 r. zatrudniano pielegniarki na 11,5 etatu w tym przez firme zewnetrzng 0,5 etatu.
8 Stan zatrudnienia na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. i 30 czerwca 2019 .

8 Na koniec 2018 r. zatrudniano pracownikéw pomocniczych na 5,4 etatu.
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W poszczegbinych grupach zawodowych zatrudnienie przedstawiato —sie
nastepujgco:
- sanitariusz szpitalny — salowe — wzrost z trzech do czterech etatéw,
- statystyk medyczny — jeden etat w catym okresie,
- logopeda - 0,13 etatu na umowe zlecenie w catym okresie,
- kapelan szpitalny — 0,25 etatu w catym okresie.
(akta kontroli str. 842-843)

Koszty wynagrodzen pracownikéw opieki zdrowotnej Szpitala oraz ich $rednie

miesieczne wynagrodzenia przedstawiaty sie nastepujaco:

— wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych na umowe o prace w 2018 r.
wporéwnaniu z 2017 r. wzrosty o 26,7 tys. zt (24,6%)8. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 .
wzrést z 2,9% do 4,1%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto z 4,6 tys. zl/etat do
5,7 tys. ztletat (23,9%). Koszty wynagrodzen lekarza zatrudnionego na umowie
kontraktowej w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty o 1,4 tys. zt (93,3%)%.
Udziat tych wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. -
czerwiec 2019 r. wzrost 0,04% do 0,2%), a Srednie wynagrodzenie z 0,1 tys. zt
do 0,7 tys. zk;

— wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace w 2018 r.
wporéwnaniu z 2017 r. wzrosty o 137,7 tys. zt (16,2%)89. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogotem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 .
wzrést z 22,5% do 25,5%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto z 4,9 tys. zietat
do 5,5 tys. zletat (12,2%). Koszty wynagrodzen pielegniarek zatrudnionych
przez firme zewnetrzng w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. zmniejszyly sie
0 48,3 tys. zt (42,3%)%, ich udziat w kosztach ogdtem spadt z 3,0% do 1,6%,
a $rednie wynagrodzenie z 3,2 tys. zt do 2,7 tys. zt (15,6%)%. Wskutek
zatrudnienia w czerwcu 2019 r., pielegniarek na umowe zlecenie, Srednie
wynagrodzenie zmniejszyto sie do 2,4 tys. zt — udziat w kosztach ogétem
wyniost 0,1%;

— wynagrodzenia fizjoterapeutow zatrudnionych na umowe o prace w 2018 r.
wporéwnaniu z 2017 r. wzrosty o 43,3 tys. zt (45,8%)%. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 .
wzrést z 2,5% do 3,1%, a Srednie  wynagrodzenie z 2,3 tys. ziletat do
2,6 tys. zt/etat (13,0%);

— wynagrodzenia terapeuty zajeciowego zatrudnionego na umowe O prace
w2018 r. w porownaniu z 2017 r. wzrosty o 1,8 tys. zt (7,3%)%. Udziat
tych wynagrodzenn w kosztach ogétem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec
2019 r. zmniejszyt sie z 0,7% do 0,6%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto
z 2,1 tys. ztletat do 2,3 tys. zt/etat (9,5%);

— wynagrodzenia psychologa zatrudnionego na umowe o prace w 2018 r.
wporéwnaniu z 2017 r. wzrosty o 6,0 tys. zt (17,4%)%. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec
2019 r. nie zmienit sie i wynosit 0,9%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto
z2,91ys. zlletat do 3,4 tys. zt/etat (17,2%);

8 W 2017 1. 108,7 tys. zt, aw 2018 r. 1354 tys. zk.
8\W2017r.1,51tys. zt,aw 2018 1. 2,9 tys. zh.

8 \W 2017 r. 849,3 tys. zt, aw 2018 1. 987,0 tys. zt.
%W 2017 1. 114,2 tys. zt, aw 2018 1. 65,9 tys. zt.

91 Pielegniarki zatrudnione przez firme zewnetrzng na 1,0 etatu w | pétroczu 2019 r. nie $wiadczyty pracy i nie otrzymywaty
wynagrodzenia.

%2 \W 2017 1. 94,6 tys. zt, aw 2018 1. 137,9 tys. zh.
9 W 2017 r. 24,7 tys. zt, aw 2018 1. 26,5 tys. zt.
“W 2017 r. 34,4 tys. zt, aw 2018 1. 40,4 tys. zt.



wynagrodzenia opiekunéw medycznych zatrudnionych na umowe o prace
w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty 0 13,9 tys. zt (5,0%)%. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec
2019 r. wzrést z 7,4% do 8,3%, a $rednie wynagrodzenie z 2,3 tys. zt/etat
do 24 tys. zletat (4,3%). Koszty wynagrodzen opiekunéw medycznych
zatrudnionych przez firme zewnetrzng w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r.
zmniejszyly sie 0 31,4 tys. zt (75,3%)%, ich udziat w kosztach ogétem zmniejszyt
sie 2 1,1% do 0,3%, a Srednie wynagrodzenie z 2,3 tys. zt do 1,7 tys. zt (26,1%).

Koszty wynagrodzen pracownikdw pomocniczych ogotem oraz ich $rednie
wynagrodzenia przedstawiaty sie nastepujgco:

wynagrodzenia sanitariuszy szpitalnych zatrudnionych na umowe o prace
w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty o 30,1 tys. zt (41,2%)%". Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec
2019 r. wzrést z 1,9% do 2,7%, a Srednie wynagrodzenie z 2,0 tys. zt/etat do
2,6 tys. ztletat (30,0%);
wynagrodzenia statystyka medycznego zatrudnionego na umowe o prace
w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. zmniejszyly sie 0 5,8 tys. zt (11,0%)%. Udziat
tych wynagrodzen w kosztach ogétem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec
2019 r. spadt z 1,4% do 0,6%, a Srednie wynagrodzenie z 4,4 tys. zt/etat do
2,3 tys. ztletat (47,7%);
wynagrodzenia logopedy zatrudnionego na umowe zlecenie w 2018 r.
w poréwnaniu do 2017 r. zmniejszyly si¢ o 0,4 tys. zt (3,2%)%. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogdtem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 .
nie zmienit sie i wynosit 0,4%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto z 1,0 tys. zt
do 1,5 tys. zt (50,0%);
wynagrodzenia kapelana szpitalnego zatrudnionego na umowe o prace
w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty o 0,6 tys. zt (10,0%)'%0. Udziat tych
wynagrodzen w kosztach ogotem w okresie styczen 2017 r. — czerwiec 2019 .
nie zmienit sig i wynosit 0,2%, a Srednie wynagrodzenie wzrosto z 2,0 tys. zt/etat
do 2,4 tys. ztletat (20,0%).

(akta kontroli str. 783-784, 842-846)

W zakresie dziatalnosci ZOL nie zawierano dodatkowych uméw na obstuge prawna,
finansowo-ksiegowg czy tez obstuge w zakresie public-relations.
Dyrektor Szpitala zawierat nastepujace umowy na obstuge prawng catego Szpitala:

umowy z: 30 grudnia 2016 r."01, 29 grudnia 2017 r.192 j 19 listopada 2018 r.103
z kancelarig prawng o $wiadczenie pomocy prawnej w zakresie dziatalnosci
gospodarczej Szpitala, w tym m. in. udzielanie porad prawnych, sporzadzanie
opinii prawnych, windykacja nalezno$ci. Ustalono wynagrodzenie ryczattowe
w kwocie 3,5 tys. zt netto/miesiac w 2017 r. i 4,1 tys. zt netto/miesigc
w poOzniejszym okresie;

umowy z: 30 grudnia 2016 r.1%4, 29 grudnia 2017 r.1% i 19 listopada 2018 r.106
z kancelarig adwokackg dotyczace biezacej obstugi prawnej w zakresie

95W 2017 r.278,5 tys. zt, aw 2018 1. 2924 tys. zt.

9% W 2017 r. 41,7 tys. zt, aw 2018 r. 10,3 tys. zt.

97\W 2017 r. 73,0 tys. zt, a w 2018 1. 103,1 tys. zt.

% \W 2017 r.52,8 tys. zt, aw 2018 1. 47,0 tys. Z.
9W2017r. 12,4 tys. zt, aw 2018 1. 12,0 tys. zt.

100 W 2017 r.6,0 tys. zt, aw 2018 . 6,6 tys. zt.

101 Umowa nr 253/2016 obowigzujaca w 2017 r.

102 Umowa nr 261/2017 obowigzujaca w 2018 r.

103 Umowa nr 158/2018 obowigzujaca w latach 2019 -2021.
104 Umowa nr 252/2016 obowigzujaca w 2017 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

ogllnym  (np. przygotowywanie i opiniowanie projektow zarzadzen
wewnetrznych, udziat w posiedzeniach Rady Spotecznej, reprezentacja Szpitala
przed sadami), atakze prawa medycznego i prawa pracy. Ustalono
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie 4,6 tys. zt netto/miesiac w okresie styczen
2017 r. - | pdtrocze 2019.

(akta kontroli str. 847-865)
3.10 W okresie objetym kontrolg Szpital nie udzielat zamdwien publicznych
w zakresie informatyzacji, nie ponoszono réwniez naktadéw inwestycyjnych, w tym
dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 317 — 321, 780 - 782)

3.11 Szpital nie wyodrebniat w ewidencji ksiegowej zobowigzan dotyczacych
poszczegolnych jednostek organizacyjnych, w tym ZOL. Zobowigzania
dtugoterminowe Szpitala wynosity na koniec: 2017 r. 11.550,0 tys. z, 2018 r.
15.833,9 tys. zt, czerwca 2019 r. 14.883,9 tys. zt i dotyczyty w catoSci niesptaconych
pozyczek. Zobowigzania krotkoterminowe Szpitala wynosity na koniec: 2017 r.
27.5484 tys. zt, 2018 r. 27.696,2 tys. z, czerwca 2019 r. 30.978,7 tys. zt
i dotyczyty gtdwnie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnoSci
do 12 miesiecy'%7 oraz niesptaconych pozyczek!08,

(akta kontroli str. 827-838)

3.12 W okresie objetym kontrolg, ZOL wykazywat strate finansowg w kwocie
1.236,6 tys. zt za 2017 r., 14732 tys. zt za 2018 r. (wzrost o 19,1%) oraz
855,0 tys. zt za |pdirocze 2019 r., kidra wynikata z nadwyzki kosztéw nad
przychodami.

Koszty Zaktadu za 2018 r. wynosity 4.029,6 tys. zt i w poréwnaniu do 2017 r.109
wzrosty 0 258,6 tys. zt (6,9%), a za | pdtrocze 2019 r. wynosity 2.244,6 tys. zt.
Dane dotyczace kosztébw dziatalnosci operacyjnej ZOL przedstawiono we
wczesniejszej czesci wystapienia.

Przychody ZOL w 2018 r. wynosity 2.556,4 tys. zt i w poréwnaniu do 2017 r.110
wzrosty 0 22,0 tys. zt (0,9%), a w | ptroczu 2019 r. wynosity 1.389,6 tys. zt. Sktadaty
sie na nie przychody z kontrakiu z NFZ (stanowigce od 71,9% do 73,7%
przychodéw ogdtem) oraz opfaty pacjentow za pobyt i wyzywienie (od 26,3%
do 28,1% przychodow ogdtem).

(akta kontroli str. 783-784)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Optaty ponoszone przez pacjentow za pobyt w ZOL nie byly pomniejszane
0 liczbe dni, podczas ktorych nie przebywali w Zaktadzie (byli na przepustce badz
na oddziale szpitalnym). Dziatanie takie byto niezgodne z § 8 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych'!!. Nieprawidtowe naliczanie
opfat skutkowato otrzymaniem przez ZOL nienaleznych $rodkow pienieznych za
pobyt i wyzywienie pacjentow w trakcie ich nieobecnosci w Zaktadzie. Powyzsze
stwierdzono w siedmiu z 50 przypadkéw poddanych szczegbtowemu badaniu.

105 Umowa nr 260/2017 obowigzujaca w 2018 r.

106 Umowa nr 157/2018 obowigzujaca w 2019 r.

107 Na koniec 2017 r. 20.385,4 tys. zt, 2018 r. 17.609,9 tys. z}, czerwca 2019 r. 21.442,1 tys. zt.
108 Na koniec 2017 r. 3.781,1 tys. zt, 2018 r. 5.949,0 tys. zt, czerwca 2019 r. 3.890,2 tys. zt.
1093.771,0 tys. zt.

1025344 tys. zt.

M DZ.Uz2012r. poz. 731, ze zm.; dalej: , rozporzadzenie w sprawie kierowania do ZOL”.
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OCENA CZASTKOWA

Wedtug wyliczert NIK kwota nienaleznie otrzymanych wptat z tego tytutu wyniosta
tacznie nie mniej niz 2,6 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze nie dokonywano rozliczen pacjentéw z tytutu ich nieobecnosci
w Zakfadzie, poniewaz bfednie interpretowano informacje przekazywang z ZOL
0 14-dniowej rezerwacji t6zka dla pacjenta przebywajacego poza Zaktadem.

(akta kontroli str. 682 — 686, 773 — 897, 903 — 907, 1149)

2. W Zaktadzie nie egzekwowano od pacjentdéw, ich rodzin, badz opiekunéw
prawnych, dostarczania dokumentow potwierdzajacych zmiang wysokosci
dochodéw pacjentéw. Dziatanie takie byto niezgodne z § 8 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie kierowania do ZOL.
Sytuacja ta moze powodowac uszczuplenie Srodkow finansowych przekazywanych
na rzecz ZOL z tytutu ponoszonych kosztdw wyzywienia i zakwaterowania
pacjentow.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z § 47 ust. 2 Instrukcji okre$lajacej procedury
zwigzane z dziatalnoscig i organizacjg ZOL pacjent byt zobowigzany powiadomi¢
Zaktad o wysoko$ci dochodéw w terminie 14 dni od otrzymania decyzji 0 zmianie
wysokosci Swiadczenia, dlatego tez nieprzekazanie takiej informacji ze strony
pacjenta skutkowato brakiem aktualizacji optaty za pobyt w ZOL. Szpital nie bedac
opiekunem prawnym pacjenta, nie miat $wiadomo$ci, ze istnieje mozliwo$¢
egzekwowania decyzji od zewnetrznych instytucji. Ponadto podkreslit, ze brak
informacji z ZOL skutkuje btednym naliczeniem optaty za pobyt pacjenta.

(akta kontroli str. 871 — 872, 908)

Kierownik ZOL w wyjasnieniach podat, ze egzekwowanie informacji o zmianie
wysoko$ci dochoddw od pacjentéw, ich rodzin, pracownikéw socjalnym jest bardzo
trudne, aczasami nawet niemozliwe, gdyz ww. osoby czesto uchylajg sie od
obowigzku dostarczania do Zaktadu aktualnych zaswiadczen o wysokosci
dochoddw.

(akta kontroli str. 908)

Zdaniem NIK nalezy wypracowac rozwigzania umozliwiajgce biezace uzyskiwanie
informacji o zmianie wysoko$ci dochodéw pacjentéw, odpowiednio do tresci
o$wiadczen, sktadanych przez pacjentéw badz ich opiekunéw prawnych, w ktorych
zobowigzali si¢ do stosowania postanowien zawartych w Instrukcji dziatalno$ci
i organizacji ZOL1'2,

W okresie objetym kontrolg prawidtowo rozliczano z NFZ $wiadczenia udzielane
pacjentom, jednakze btednie ustalano wysoko$¢ odptatno$ci od pacjentéw za pobyt
w ZOL. Wiasciwie prowadzono — w ramach posiadanych Srodkéw — gospodarke
finansowa, pomimo zaciggania pozyczek i kredytdbw na sptate zobowigzan
wymagalnych oraz wyptate wynagrodzen. W latach 2017 - 2018 Zaktad wykazat
strate, ktora wynikata z nadwyzki kosztéw nad przychodami.

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:

"2 Zgodnie z § 47 ust. 1 Instrukcji: Pacjent lub osoba wystepujaca w jego imieniu ma obowigzek powiadomi¢ Zaktad
0 wysokosci dochodu pacjenta raz w roku- w terminie do 14 dni od otrzymania decyzji o zmianie wysokosci $wiadczenia
z ZUS oraz o kazdorazowej zmianie dochodu pacjenta — niezwlocznie.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

NIK zwraca uwage na koniecznosc:
— zapewnienia rzetelno$ci sprawozdan o dziatalno$ci podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej;

— naliczania optat za pobyt pacjentéw w ZOL na podstawie aktualnych na dzien
przyjecia do Zaktadu o$wiadczen o dochodach.

NIK wnosi o:

— rozliczenie optat ponoszonych przez pacjentdbw za pobyt w ZOL,
z uwzglednieniem liczby dni, podczas ktorych nie przebywali oni w Zakfadzie
oraz informacji 0 zmianie wysoko$ci ich dochoddw;

— zapewnienie dostepu do pacjenta z trzech stron f6zka, w tym z dwdch
dtuzszych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. 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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 5 grudnia 2019 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Izabela Pilarek Delegatura w Katowicach

Gl. specjalista kontroli panstwowej
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