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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju', Al. Jana Pawta Il 7,
44-330 Jastrzebie Zdroj

Robert Rychel, Dyrektor Szpitala, od 3 stycznia 2019 r. — nadal?.
(akta kontroli str. 3)

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

2. Przestrzeganie wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ.

3. Gospodarka finansowa zaktaddéw opieki dtugoterminowej, t. Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego? i Zaktadu Leczniczo-Opiekuriczego®.

Lata 2017-2018 oraz | poétrocze 2019r., z uwzglednieniem dowodow
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 Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Anna Loppe, gtéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/246/2019 z dnia 3 pazdziernika 2019 r.

2. Kinga Kotodziejczyk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/295/2019 z dnia 14 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-2)

1 Zwany dalej ,Szpitalem”.

2 W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita: Grazyna Kuczera, Dyrektor
Szpitala od 20 lutego 2012 r. do 19 lutego 2018 r.,

p.o. Dyrektor Szpitala od 20.02.2018 r. do 2 stycznia 2019 .

3 Zwanego dalej ,ZPO".

4 Zwanego dalej ,ZOL".

5Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena ogoina¢ kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu kwalifikowano osoby do przyjecia do Zaktadow Opieki Dtugoterminowej’
zgodnie z wymogami okreslonymi w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowejt.
O kolejnoSci przyjecia decydowata co do zasady kolejno$¢ wpisébw na listy
oczekujacych, dokonywanych wedtug chronologii wptywu skierowan. Nieliczne
odstepstwa od niej wynikaty z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od Szpitala,
wtym m.in. z pilnej potrzeby objecia opieka medyczng 0séb o gorszym stanie
zdrowia wzgledem stanu 0sob wczesniej wpisanych na listy.

Szpital zapewnit w Zaktadach wymagang ww. rozporzadzeniem liczbe lekarzy,
pielegniarek oraz psychologa. Nie osiggnieto rownoczesnie wymaganego poziomu
zatrudnienia fizjoterapeutéw na koniec | pdtrocza 2019 r.°, co jednak nie miato
negatywnego wptywu na prowadzong dziatalno$¢ lecznicza.

W okresie od wrzesnia 2018 r. do czerwca 2019 r. w Zaktadach nie byly udzielane
Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowe] ze wzgledu na dlugotrwatg chorobe
terapeuty zajeciowego oraz brak mozliwosci zatrudnienia nowego pracownika.

NIK negatywnie ocenia niezapewnienie pacjentom dostepno$ci Swiadczen z zakresu
logopedii w ZOL i ZPO w catym okresie objetym kontrolg.

Kazdy z pacjentow'0 kwalifikujacy sie do podjecia rehabilitacji zostat objety
Swiadczeniami w tym zakresie. Pacjentom, stosownie do stanu zdrowia, zapewniano
takze opieke psychologiczna.

Zaklady dysponowaty sprzetem medycznym i pomocniczym wymaganym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg!!. Zapewniono réwniez warunki
lokalowe zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia. Stwierdzono jednak, ze
rzeczywista liczba t6zek w ZOL (44) byta mniejsza od liczby zgtoszonej do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg!? (54). Ponadto, w dokumentach
sporzadzonych w Szpitalu w okresie objetym kontrola, przedstawiano rozbiezne
stany liczby t6zek w ZOL. Rodznice stwierdzono w nastepujacych dokumentach:
umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddzialem Wojewddzkim
w Katowicach'3, spisach inwentarzowych majatku trwatego oraz w sprawozdaniach
MZ-29A.

Stan sanitarny ZOL zapewniat bezpieczenstwo pacjentow. Zgodnie z wymogami
§ 39 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg', dokonywano przegladdw,
czyszczenia i dezynfekcji uktadu klimatyzacii's.

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

7 Zwanych dalej ,Zaktadami’.

8Dz. U.z2015r. poz. 1658, zwanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

9 W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

10 Dotyczy pacjentéw objetych zbadang proba.

" Dz. U.z2019r. poz. 595, obowigzuje od 1 kwietnia 2019 r.

12 Zwanego dalej ,Rejestrem”.

18 Zwanym dalej ,NFZ” lub ,Funduszem’.

4Dz. U.z2012r. poz. 739.

15 Do czasu wytaczenia jej z eksploatacji we wrze$niu 2017 r.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu nieprawidtowo, {j. niezgodnie z art. 8 § 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej's, ustalano wysokos¢ odptatnosci za pobyt pacjentéw w ZOL
i ZPO. W przypadkach zalegto$ci w uiszczaniu optat przez pacjentéw podejmowano
odpowiednie dziatania windykacyjne.

Szpital wywigzat sie z obowigzku sporzadzania sprawozdan MZ-29A za rok 2017
12018, a wykazane w nich dane dotyczace zatrudnienia, struktury wiekowe;
i Sredniej liczby objetych opieka w ciggu roku pacjentéw byly zgodne ze stanem
faktycznym?”.

Szpital rzetelnie rozliczat z NFZ $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'® kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1 Zasady przyjmowania do Zaktadow zostaty okresSlone Zarzadzeniem Nr 54/2016
Dyrektora Szpitala z dnia 16 marca 2016 r. w sprawie wprowadzenia ,Procedury
przyjmowania pacjentow do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz Zakfadu
Pielegnacyjno-Opiekuriczego™®. Zgodnie z Procedurg w ZOL i ZPO prowadzona
byta ewidencja ztozonych wnioskdw o przyjecie. Osoba ubiegajaca sie 0 przyjecie
do Zakfaddw byta zobowigzana dotgczy¢ do wniosku skierowanie wraz z wywiadem
pielegniarskim i zadwiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia.

W Zaktadach prowadzona byta réwniez ewidencja pacjentdw oczekujacych na
przyjecie. Ewidencja zawierata nastepujace elementy: nr kolejny na liscie, date
wpisu na liste oczekujacych, imie i nazwisko pacjenta, pesel pacjenta (lub seria
i nr paszportu), adres zamieszkania, nr telefonu, rozpoznanie i planowang date
przyjecia na oddziat, kategorie medyczng (np. przypadek stabilny, pilny), imie
i nazwisko osoby dokonujacej wpisu (lekarza), date przyjecia, przyczyne
ewentualnej zmiany terminu badz skre$lenia z listy oczekujacych.

(akta kontroli str. 13-24, 34, 41)

Kierownik Zaktadéw w wyjasnieniu podata, ze: ,Przyjecia do Zakfadéw Opieki
Dtugoterminowej sq podzielone na pteC Zeniskq i meska, wynika to ze Struktury
zaktadow (sale 4 i 3 osobowe na ZPO oraz sale 2 osobowe i pojedyncze
w Zasobach ZOL-u. lzolatki sq gtownie zarezerwowane dla pacjentow w Stanie
wegetatywnym z rurkami tracheostomijnymi, wynika to z wymogow NFZ. Jednak
najwazniejszym Kryterium decydujgcym o przyjeciu pacjentow do Zaktadow Opieki
Dtugoterminowej jest ich stan kliniczny. W trybie pilnym przyjmowani sq pacjenci
z +oddziatow szpitalnych, gtownie: Neurologii, Intensywnej Terapii i Opieki
Medycznej oraz Oddziatow Internistycznych, ktorych stan zdrowia uniemoZliwia
samodzielng egzystencje, wymagajq intensywnej catodobowej pielegnacji oraz
czestych konsultacji lekarskich. NajczeSciej sq to pacjenci w skali Barthel o pkt,

6 Dz. U. 22019 r. poz. 1507, ze zm.; zwanej dalej ,ustawg o pomocy spotecznej”.

17 Ze wzgledu na rozbieznosci w dokumentach (umowach z NFZ, spisach inwentarzowych) w toku kontroli brak
bylo mozliwosci ustalenia, czy liczba t6zek w ZOL podana w sprawozdaniach byta zgodna ze stanem
faktycznym.

'8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.
19 Zwanej dalej ,Procedurg’.



GSC do 8 pkt, zywieni dietg przemystowq przez PEG-a, oddychajgcy przy pomocy
rurek tracheostomijnych wymagajgcych odsysania przez ssaki (...)".

(akta kontroli str. 25, 28)

Na podstawie badania dokumentacji 36 pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych
na przyjecie do ZPO2 oraz 30 pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych na
przyjecie do ZOL2' ustalono, ze wszystkie osoby zostaty skierowane do Zaktadéw
przez lekarza, po dokonaniu oceny pacjenta wedtug skali Barthel2 oraz
potwierdzeniu koniecznosci umieszczenia pacjenta w ZOL/ZPO. Pacjenci byli
przyjmowani zgodnie z kolejnoscig wpisu na liste oczekujacych (w podziale na
kobiety i mezczyzn), przy czym osoby zakwalifikowane w skierowaniu jako
orzypadki pilne” byly przyjmowane przed osobami zakwalifikowanymi jako
,przypadek stabilny”.

W czterech przypadkach osoby wpisane na liste oczekujgcych do ZPO (ktdrych stan
zdrowia okreslono jako stabilny) zostaty przyjete pozniej, niz osoby zapisane po
nich, przy czym przesuniecie terminu przyjecia nastgpito na ich lub ich rodziny
prosbe. W jednym przypadku osoba zapisana na liste oczekujacych do ZPO, ktére;
stan okreslono jako pilny, zostata przyjeta pozniej niz kolejna osoba na liScie z takim
samym stanem, co wynikato z jej hospitalizacji w terminie zaplanowanego przyjecia.

W trzech przypadkach osoby, ktorych stan okreslono jako stabilny, byty zapisane
na liscie oczekujacych do ZOL, zostaly przyjete pozniej od kolejnych oséb z takim
stanem na liScie. Bylo to spowodowane: przesuwaniem terminu przyjecia przez
samych zainteresowanych, ich hospitalizacjg lub czasowym brakiem kontaktu ze
strony oczekujacych i ich rodzin.

Informacji o przewidywanym czasie oczekiwania udzielano pacjentom badz ich
rodzinom telefonicznie.

(akta kontroli str. 29, 34-48)

W latach 2017-2018 oraz do konca | potrocza 2019 r. w ZPO umieszczono trzech
pacjentow ubezwtasnowolnionych, w tym dwéch na podstawie postanowienia sadu,
a w ZOL - pieciu pacjentow ubezwiasnowolnionych, wszystkich na podstawie
postanowienia sgdu.

(akta kontroli str. 57-61)

1.2 Wedtug objetej szczegdtowym badaniem dokumentacji medycznej dotyczace;
50 pacjentéw ZPO23 i 46 pacjentéw ZOL?4, w kazdym przypadku chorzy spetniali
kryteria do ich przyjecia, okreslone w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

20 7 ewidenciji ,Lista oczekujacych” na przyjecie do ZPO prowadzonej od dnia 5 pazdziernika 2009 r. i nadal
wybrano losowo: z populacji 76 0s6b wpisanych na liste oczekujacych na przyjecie w 2017 r., prébe do badania
wynoszacg 20% populacji, ktéra stanowita 15 0sdb; z populacji 670s6b wpisanych na liste oczekujacych na
przyjecie w 2018 r., prébe do badania wynoszaca 20% populacji, ktéra stanowita 13 0séb; z populacji 40 0s6b
wpisanych na liste oczekujacych na przyjecie w | pétroczu 2019 r., probe do badania wynoszaca 20% populacii,
ktora stanowita 8 osob.

21 Z ewidencii ,Lista oczekujacych” na przyjecie do ZOL prowadzonej od dnia 7 sierpnia 2008 r. i nadal wybrano
losowo z populacji 56 0so6b wpisanych na liste oczekujacych na przyjecie w 2017 r., probe do badania
wynoszacg 20% populacji, ktéra stanowita 11 pacjentéw; z populaciji 720s6b wpisanych na liste oczekujacych na
przyjecie w 2018 r., probe do badania wynoszaca 20% populacii, ktéra stanowita 14 osoéb; z populacji 25 osob
wpisanych na liste oczekujacych na przyjecie w | potroczu 2019 r., probe do badania wynoszaca 20% populacji,
ktora stanowita 5 osdb.

22 Skala Barthel stosowana jest do oceny sprawnosci ruchowej chorych, wypetnia sie ja podczas kwalifikacji
pacjenta do dtugoterminowej opieki w placowce. W formularzu opisywane sg takie czynnosci jak poruszanie sie,
spozywanie positkow, kontrola nad czynno$ciami fizjologicznymi, czy utrzymywanie higieny osobistej.

23 Dobor losowy, po 20 pacjentow przyjetych do ZOL w roku 2017 i 2018 oraz 10 w | pétroczu 2019 r.

24 Dobor losowy, po 20 pacjentéw przyjetych do ZOL w roku 2017 i 2018 oraz 6 w | pétroczu 2019 .
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Do Zaktadow przyjmowano pacjentow, ktérych ocena stanu samodzielnosci nie
przekraczata 40 punktow w skali Barthel5. W zadnym ze zbadanych przypadkéw
podstawy skierowania do ZPO/ZOL nie stanowity choroby nowotworowe,
psychiczne lub uzaleznienia.

Najczestszg podstawg skierowania i przyjecia pacjentéw do ZPO byty: uogdlniona
i nieokreslona miazdzyca (15 pacjentow), nastepstwa zawatu mézgu (11 pacjentow),
otepienie naczyniowe nieokreslone (7 pacjentow), otepienie typu alzheimerowskiego
(3 pacjentow) i nastepstwa udaru nieokreslone (3 pacjentow).

Najczestszg podstawe skierowania i przyjecia pacjentow do ZOL stanowity:
nastepstwa zawatu mozgu (8 pacjentow), otepienie naczyniowe nieokre$lone
(5 pacjentéw), uogodiniona i nieokreslona miazdzyca (5 pacjentéw), otepienie
typu alzheimerowskiego (4 pacjentow) oraz nastepstwa udaru nieokreslone,
nastepstwa krwotoku podpajeczynéwkowego, nastepstwa urazu $rédczaszkowego,
niewydolno$¢ serca nieokreslona i otepienie blizej nieokreslone (po 2 pacjentéw).

(akta kontroli str. 111-302)

1.3. W poszczegdlnych latach okresu objetego kontrolg?® na przyjecie do ZOL
oczekiwato od 16 do 28 pacjentéw. Sredni czas oczekiwania wynosit od 46 do
127 dni. Liczba 0sdb wykreslonych z listy oczekujacych z powodu zgonu wynosita
od 5 do 11 0s6b w roku.

Na przyjecie do ZPO oczekiwalo?” od 15 do 33 pacjentéw rocznie. Sredni czas
oczekiwania wynosit od 51 do 155 dni. Liczba oséb wykreSlonych z listy
oczekujacych z powodu zgonu wynosita od 5 do 20 0séb w roku.

(akta kontroli str. 1176)

1.4 Struktura wiekowa pacjentow ZOL i ZPO w okresie objetym kontrolg
przedstawiata sie odpowiednio — jeden i dwdch pacjentéw w wieku do 40 roku zycia,
261 29 pacjentow - od 41 do 65 lat oraz 88 i 60 pacjentow powyzej 65 lat.

Czas pobytu pacjentéw w ZOL i ZPO w dniu 30 czerwca 2019 r. ksztattowat sie
odpowiednio: do 6 miesiecy przebywato 9i12 pacjentow, od 6 miesiecy do roku
919 pacjentow, od roku do trzech lat 7 i 12 pacjentow, od 3 do 5 lat
8110 pacjentow, od 5 do 10 lat 8 i 8 pacjentdw. Powyzej 10 lat przebywaty 2 osoby
w ZOL.

(akta kontroli str. 30-31)

1.5 W okresie objetym kontrolg ZOL dysponowat 47 t6zkami. Lozka wolne wystapity
wedtug stanu na koniec kazdego miesigca: w roku 2017 — od 4 do 8 tozek, w 2018 .
—0d 3 do 6 t6zek oraz w | potroczu 2019 r. — od 2 do 4 migjsc.
ZPO dysponowat 54 t6zkami. Lozka wolne wystapity wedtug stanu na koniec
10 miesiecy 2017 r. (oprécz maja i czerwca) — od jednego do pieciu tozek, na koniec
10 miesiecy 2018 r. (oprécz czerwca i wrzesnia) — od jednego do dwoch tzek oraz
na koniec 3 miesiecy | pdtrocza 2019 r. (oprécz lutego, marca ikwietnia) — od
jednego do trzech miejsc.
Przypadki wystepowania wolnych miejsc w ZOL i ZPO wynikaty z wypiséw lub
zgonow pacjentow. Na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych (28 listopada
2019 r.) w Zaktadach nie byto wolnych tozek.

(akta kontroli str. 32-33, 1124)

% Do zaktadéw kwalifikowane sg osoby, ktére w ocenie skala Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej.
%\Wedtug stanu na koniec pétrocza kazdego z badanych okresow.
2'\Wedtug stanu na koniec pétrocza kazdego z badanych okresow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

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

W Zaktadach zapewniono réwne traktowanie pacjentow zgtaszanych do przyjecia.
Zasady i kryteria przyjec do ZOL i ZPO zostaty uregulowane w przepisach
wewnetrznych, sporzadzono ewidencje oczekujacych, do ktdrej wpisywano
pacjentow wedtug kolejno$ci zgtoszen oznaczajac ich stan zdrowia jako ,pilny” badz
,Stabilny”. Badanie list oczekujacych wykazato nieliczne przypadki odstepstw
od kolejnosci przyjmowania pacjentéw, przy czym wynikaly one z przyczyn
obiektywnych i niezaleznych od Zaktadow. Przy przyjmowaniu pacjentéw do ZOL
i1 ZPO stosowano sie do kryteriow okreS$lonych rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

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

2.1 Zakfady zostaty zgtoszone do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢
Lecznicza?® z datg rozpoczecia dziatalnosci 5 stycznia 1998 r. W okresie objetym
kontrolg w Szpitalu nie byty tworzone nowe komérki organizacyjne udzielajace
Swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 309-332, 335)

W Rejestrze podano, ze wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. w ZOL byt
wyposazony w 54 tézka. W dniu przeprowadzenia ogledzin?® w ZOL ustalono, ze
w salach chorych byly tacznie 44 t6zka. Powyzszg niezgodno$¢ opisano w dalszej
czesci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
Liczba tozek w ZPO podana w Rejestrze (54) byta zgodna ze stanem faktycznym
stwierdzonym w trakcie ogledzin.

(akta kontroli str. 312, 314, 326, 329, 364-366)

2.2 Szpital dopetnit obowigzku zlozenia ,Sprawozdania o dziatalno$ci podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej”
(dalej: ,sprawozdanie MZ-29A”) za lata 2017 i 2018.

Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-29A za lata 2017-2018 byly zgodne
z faktyczng dziatalnoscig Zaktaddw3o.

(akta kontroli str. 342-363)

2.3 Zasady udzielania Swiadczen w Zaktadach zostaty okreslone w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitalad’. W § 19 Regulaminu podano, ze Zakfady udzielajg
catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie: opieki pielegniarskiej, opieki
lekarskiej, usprawnienia ruchowego i dziatania fizjoterapeutycznego, leczenia
farmakologicznego, zapewnienia niezbednych konsultacji specjalistycznych,
zapewnienia niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z zaleceniem
lekarza, ustalania i stosowania diety, stymulacji metodami terapeutycznymi
| psychoterapeutycznymi do aktywno$ci zyciowej, przygotowania rekonwalescenta

28 Zwanym dalej ,Rejestrem”.
2914 listopada 2019 .

30, Ze wzgledu na rozbieznosci w dokumentach (umowach z NFZ, spisach inwentarzowych) w toku kontroli brak
bylo mozliwosci ustalenia, czy liczba t6zek w ZOL podana w sprawozdaniach byta zgodna ze stanem
faktycznym.

31 Przyjetym zarzadzeniem nr 91/2019 w dniu 5 czerwca 2019 r., zwanym dalej ,Regulaminem”.
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| jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnaciji w warunkach domowych,
zapobieganie powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia.

(akta kontroli str. 43-44)

2.4 Analiza dokumentacji dotyczacej wyposazenia Zaktadow oraz przeprowadzone
w toku kontroli NIK ogledziny wykazaty, ze ZOL i ZPO dysponowaty sprzetem
medycznym i pomocniczym wymaganym w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, tj. m.in.:

— dostepnymi z trzech stron tdzkami szpitalnymi o regulowanej wysokosci,
wyposazonymi w ruchome barierki zabezpieczajace przed wypadnieciem,

— sprzetem zapobiegajacym powstawaniu odlezyn, w tym materacami,
watkami i poduszkami przeciwodlezynowymi, a takze ufatwiajgcym pielegnacje
$wiadczeniobiorcow, w tym: zintegrowanym systemem do higieny ciata,
podnosnikami, parawanami i rolkami do przemieszczania pacjenta,

— sprzetem medycznym i pomocniczym, w tym m.in.: instalacjg tlenowg®,
koncentratorami tlenu (po 2 szt. w ZOL i ZPO), ssakami elektrycznymi
(3 szt. wZOL i 5 szt. w ZPO), inhalatorami (3 szt. w ZOL i 4 szt. w ZPO),
glukometrami (3 szt. w ZOL i 3 szt. w ZPO), pompami infuzyjnymi (3 szt. w ZOL
i 2 szt. w ZPO), stetoskopami, aparatami do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,
zestawami do reanimacji, aparatami EKG oraz sprzetem utatwiajagcym
przemieszczanie pacjentow (wozki inwalidzkie, kule laski, balkoniki);

— w Zaktadach funkcjonowaty gabinety rehabilitacji i sala do ¢wiczen, gabinety
psychoterapii oraz terapii zajeciowej, ktdre wyposazono w sprzet zgodny

z zatgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
(akta kontroli str. 364-381)

W przypadku zestawdw jednorazowych, w okresie objetym kontrola, Szpital zakupit
po jednym zestawie do konikotomii®® z przeznaczeniem do uzytku w ZOL i ZPO.
Kierownik Zaktadow podata, ze w latach 2017-1 pétrocze 2019 nie wystapity
przypadki, w ktdrych wymagany obowigzujacymi przepisami sprzet medyczny
i pomocniczy nie zostat wykorzystany przy udzielaniu swiadczen w ZOL i ZPO.

(akta kontroli str. 1018, 1021, 1023-1037)

2.5 Stan zatrudnienia personelu medycznego w ZOL i ZPO byt zgodny (z wyjatkiem
logopedy) z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen w ramach opieki diugoterminowe;.

Swiadczen w ZOL udzielato bowiem34:

— 4 lekarzy (w tym specjalisci: chordb wewnetrznych, neurologii, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz psychiatrii), za$ liczba etatéw przeliczeniowychs3®
w odniesieniu do liczby zakontraktowanych t6zek wynosita od 1,41 do 1,6 i byta
wyzsza od wymaganej w ww. rozporzadzeniu (1,34),

— od 9 do 12 fizjoterapeutdw, za$ liczba etatow przeliczeniowych (w odniesieniu
do liczby zakontraktowanych t6zek) wynosita od 4,68 do 4,95 i byta wyzsza
wg stanu na koniec 2017 r. i 2018 r. od wymaganej w ww. rozporzadzeniu

32\W 21 salach z ZOL (na 26 sal ogétem) i w 8 salach ZPO (na 17 sal ogotem).

3 Inwazyjna technika stosowana w stanach nagtych jako szybki i dorazny sposéb udroznienia drég
oddechowych, ktére zostaly zablokowane na wysokosci lub powyZzej szpary gtosni.

34\Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 .

35W odniesieniu do lekarzy ze specjalizacjg okre$long w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
w ramach opieki diugoterminowe.



(od 4,61); na koniec | pdirocza 2019 r. liczba posiadanych etatéw
przeliczeniowych wynosita 4,68, j. 0 0,13 etatu mniej niz wymagane 4,81,

— 2 psychologow w wymiarze od 0,67 do 0,68 etatu przeliczeniowego
w odniesieniu  do liczby zakontraktowanych 16zek (wymiar wymagany
rozporzadzeniem - 0,67),

— 1 terapeuta zajeciowy w wymiarze 0,5 etatu przeliczeniowego w odniesieniu
do liczby zakontraktowanych tozek, ktory byt wyzszy od wymaganego
w ww. rozporzadzeniu (0,2)3,

— 9 oso6b z grupy ,pomoc pielegniarska® (w tym opiekunowie medyczni
i pomocniczy personel medyczny),

— od 13 do 14 pielegniarek (w tym 1 posiadata ukoriczong specjalizacje®” oraz

kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki paliatywnej, a 4 kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie opieki rodzinnej lub dtugoterminowej), czas pracy pielegniarek

oww. kwalifikacjach wynosit od 30,6% do 358% czasu wszystkich
zatrudnionych pielegniarek.

(akta kontroli str. 539-540, 546, 1043-1046-1052)

W sprawie mniejszej o 0,13 etatu od wymaganej powotanym wyzej
rozporzadzeniem liczby etatdéw fizjoterapeutow Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Liczba
zatrudnionych fizjoterapeutow wynika z liczby leczonych pacjentow, ktorzy sa
w stanie wegetatywnym i osiggneli w skali Barthel ,0” pkt. Poniewaz liczba tych
pacjentow co miesigc jest zmienna, Szpital ze wzgledow organizacyjnych dokonuje
okresowej weryfikacji liczby zatrudnionego personelu, wymaganej do usprawnienia
pacjentow. Dlatego tez moze wystgpi¢ czasowy niedobor zatrudnionego personelu
do liczby leczonych pacjentow”.

(akta kontroli str. 337-338, 340)
Swiadczen w ZPO udzielato®:

— 4 lekarzy (w tym specjaliéci: chordb wewnetrznych, neurologii, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz psychiatrii), za$ liczba etatéw przeliczeniowych3?
w odniesieniu do liczby zakontraktowanych t6zek wynosita od 1,6 do 1,62 i byta
wyzsza od wymaganej w ww. rozporzadzeniu (1,54),

— od 9 do 13 fizjoterapeutow, za$ liczba etatow przeliczeniowych w odniesieniu
do liczby zakontraktowanych t6zek wynosita od 5,08 do 6,54 i byta wyzsza
od wymaganej w ww. rozporzgdzeniu (od 5,01 do 6,17),

— 2 psychologéw w wymiarze 0,78 etatu przeliczeniowego w odniesieniu do liczby
zakontraktowanych tozek (wymiar wymagany rozporzadzeniem - 0,77),

— 1 terapeuta zajeciowy w wymiarze 0,5 etatu przeliczeniowego w odniesieniu
do liczby zakontraktowanych tézek, ktory byt wyzszy od wymaganego
w ww. rozporzadzeniu (od 0,24 do 0,26)*0,

— Od 8 do 10 os6b z grupy ,pomoc pielegniarska” (w tym opiekunowie medyczni
i pomocniczy personel medyczny),

% Do wyliczenia wymogu etatowego terapeuty zajeciowego przyjeto, ze w terapii zajeciowej w ZOL w kazdym
roku uczestniczyto 14 pacjentow.

3T W dziedzinie geriatrii.

38Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 .

39W odniesieniu do lekarzy ze specjalizacjg okreslong w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
w ramach opieki dtugoterminowe;j.

40 Do wyliczenia wymogu etatowego terapeuty zajeciowego przyjeto, ze w terapii zajeciowej w ZPO w kazdym
roku uczestniczyto 18 pacjentow.



— od 14 do 17 pielegniarek (w tym 6 posiadato ukonczony kurs kwalifikacyjny:
dla pielegniarki $rodowiskowej, W dziedzinie opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej), czas pracy pielegniarek o ww. kwalifikacjach wynosit od 36,4%
do 38,7% czasu wszystkich zatrudnionych pielegniarek.

(akta kontroli str. 1053-1059)

W umowach z NFZ wykazano w okresie objetym kontrolg dostepno$¢ $wiadczen
jednego logopedy w ZOL i ZPO w wymiarze 0,03 etatu przeliczeniowego. Z analizy
dokumentacji medycznej 50 pacjentow ZPO i 46 pacjentow ZOL wynika, Ze w latach
2017-2019 (I potrocze) nie mieli oni udzielanych Swiadczen z zakresu logopedii.

W okresie od wrzesnia 2018 r. do konca czerwca 2019 r. w ZOL i ZPO nie byly
udzielane $wiadczenia z zakresu terapii zajeciowe).

Powyzsze opisano szerzej w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 111-302, 391, 408, 432, 450, 472, 490, 521, 541, 571, 588-589,
648, 666, 688, 705, 727, 744-745, 774, 792, 808, 851, 868)

W Zaktadach $wiadczenia medyczne udzielane byly przez personel wykazany
w umowach zawartej z NFZ.

(akta kontroli str. 111-302)

W okresie objetym kontrolg*' na jedng pielegniarke w ZOL przypadato $rednio
23,5t6zka w czasie dyzuru dziennego*? oraz od 15,67 do 23,5 tézka w czasie dyzuru
nocnego*3, za$ na jednego opiekuna medycznego od 15 do 23 tézek w czasie dyzuru
porannego i po 23 t6zka w czasie dyzuru popotudniowego. Na jednego opiekuna
medycznego (pomoc pielegniarska) przypadato $rednio w czasie dyzuru dziennego
23,516zka, a w czasie dyzuru nocnego od 23,5 do 47 t6zek.

Na jedng pielegniarke w ZPO przypadato $rednio od 18 do 27 tbzek w czasie dyzuru
dziennego oraz 27 tézek w czasie dyzuru nocnego, za$ na jednego opiekuna
medycznego (pomoc pielegniarska) 27 t6zek w czasie dyzuru dziennego oraz nocnego.

(akta kontroli str. 1074-1075)

2.6 Badanie dokumentacji medycznej 50 pacjentéw ZPO i 46 pacjentow ZOL
wykazato, ze 4 pacjentbw ZPO i 4 pacjentow ZOL nie zostato poddanych
rehabilitacji ze wzgledu na wyjatkowo cigzki stan ogéiny (0 pkt w skali Barthel).
Pozostatym pacjentom udzielano $wiadczen rehabilitacyjnych.
Pacjenci mieli zapewniong opieke psychologiczng odpowiednio do stanu ich zdrowia
(w badanej grupie blisko 94% pacjentom udzielono Swiadczen w tym zakresie).

(akta kontroli str. 111-302, 1076-1077)

Stwierdzono takze, ze materiaty higieniczne na potrzeby pacjentow Zaktadow byty
zapewnione przez Szpital. Pacjenci Zakladoéw mieli réwniez zapewniony transport
medyczny w razie konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych badan lub
konsultacji, ktorych nie mozna byto przeprowadzi¢ na miejscu.

(akta kontroli str. 368, 1078-1080)

“IWg stanu na dzien 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 r.
42Dyzur poranny liczony od 7:00 do 19:00.
43 Dyzur nocny liczony od 19:00 do 7:00.



2.7 W okresie objetym kontrolg w Zaktadach zakazenie patogenem alarmowym
stwierdzono u tgcznie u 6 pacjentow, sposrod ktorych w przypadku trzech zaszta
konieczno$¢ przeniesienia na inny oddziat Szpitala. U jednego pacjenta stwierdzono
wystapienie zakazenia jako wtdrnej przyczyny zgonu.

(akta kontroli str. 332, 334)

Sposrod wszystkich pomieszczen Zaktadéw, dwa (zlokalizowane na |l pietrze ZPO)
byly wyposazone w jednostki klimatyzacyjne typu Split. W wyniku przegladu
technicznego w dniu 29 wrzesnia 2017 r. zostaly one wytaczone z eksploataciji ze
wzgledu na zly stan techniczny i zuzycie. Pozostate pomieszczenia Zaktadow
wyposazone byty w wentylacje grawitacyjna.

(akta kontroli str. 334, 1081-1090)

W Zaktadach zapewniono szczepienia ochronne przeciw WZW typu B pracownikom
wykonujacym czynno$ci, w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu z materiatem
biologicznym pochodzenia ludzkiego lub sprzetem skazonym tym materiatem
w 100%. Szpital zapewnit rowniez mozliwo$¢ zaszczepienia sie pracownikom
Zaktaddw przeciw grypie. W 2017 r. personel nie wyrazit checi zaszczepienia sie,
w 201812019 r. z mozliwosci tej skorzystato 8,2% personelu.

(akta kontroli str. 1019, 1021, 1090-1091)

Zaklady zostalty objete siedmioma kontrolami Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim, przy czym zadna z nich nie
wykazata nieprawidtowosci dotyczacych funkcjonowania Zakfaddéw w zakresie
zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.

(akta kontroli str. 1092)

2.8. W dniu 29 czerwca 2017 r. przeprowadzona zostata w ZPO kontrola przez
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa.

W wyniku kontroli Konsultant Wojewddzki stwierdzit, ze kadra pielegniarska ZPO nie
spetnia minimalnej normy zatrudnienia wymaganej przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. wsprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorstwami44. Norma ta wynosita przy 54 tozkach 29,23 etatow
pielegniarskich. Zgodnie zas z zarzadzeniem nr33/2014 Dyrektora WSS nr 2
z 1 kwietnia 2014 r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w WSS nr 2 minimalna norma zatrudnienia pielegniarek w ZPO wynosita
15,5 etatu. W wyniku kontroli zostato sformutowane zalecenie pokontrolne, iz nalezy
zwiekszy¢ liczbe pielegniarek zgodnie z minimalng norma.

W piSmie skierowanym do Konsultanta Wojewodzkiego*> dwczesna Dyrektor
Szpitala podata m.in.: ,(...) w my$l art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (...) Podmiot leczniczy nie bedacy przedsiebiorcg stosuje
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego
podmiotu po zasiegnigciu opinii: 1) kierujgcych jednostkami lub komorkami
organizacyjnymi okreslonymi w requlaminie organizacyjnym, 2) przedstawicieli
organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek
i pofoznych dziafajgcych na terenie podmiotu. Opierajac sie na w/w przepisach
prawa Dyrekcja Szpitala zatwierdzita minimalng norme zatrudnienia dla
poszczegolnych medycznych komorek organizacyjnych (...). W naszej ocenie
obsada kadrowa w grupie zawodowej pielegniarek wydaje sie by¢ wiasciwa,

44Dz U.z2012r. poz. 1545.
45 Pismo nr BOK.01.440.2017 z 22 lipca 2017 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

a zatrudnienie dodatkowo 8 opiekunek medycznych miafo na celu poprawe jakosci
Swiadczonych ustug. (...)". Dyrektor Szpitala wskazata jednak, ze polecenie zawarte
w protokole kontroli Konsultanta Wojewodzkiego zostato przyjete do realizacii.

(akta kontroli str. 1093-1106)

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomiczno-Finansowych podata, Zze norma
zatrudnienia pielegniarek w ZPO zostata przyjeta przez Dyrektora Szpitala w oparciu
0 wskazania i pozytywng opinie Lekarza Zarzadzajacego Zaktadami (Kierownika
Zaktaddw). Wyjasnita ponadto, ze: ,(...) Ze wzgledu na brak kadry pielegniarskiej na
rynku pracy zespot medyczny zostat wzmocniony personelem opiekunczym oraz
utrzymywane byto na stronach internetowych szpitala ogtoszenie o naborze kadry
pielegniarskiej — bez efektow”. Od stycznia 2019 r. wszczeto w Szpitalu trzy
postepowania konkursowe.

(akta kontroli str. 1108, 1110, 1117-1120)

2.9. W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptynety dwie skargi dotyczace
dziatalnosci Zaktaddéw. Obie skargi dotyczyly nieprzyjecia do Zaktaddw osob
z chorobg nowotworowg. Skargi te uznano za bezzasadne, a skarzacym wyjasniono
przyczyny odmowy przyjecia ich do Zaktadéw. Jedna z ww. skarg wptyneta réwniez
do NFZ.

(akta kontroli str. 1092, 1122-1123)

2.10. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowata apteka szpitalna, ktéra
w okresie objetym kontrolg zaopatrywata Zaktady.
(akta kontroli str. 7-8, 12, 334)

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

1. Liczba t6zek w ZOL podana w Rejestrze (54) byta niezgodna ze stanem
faktycznym (44) stwierdzonym w trakcie ogledzin NIK#6. Ponadto, w dokumentach
sporzadzonych w Szpitalu w okresie objetym kontrola, przedstawiano rozbiezne
dane o liczbie t6zek w ZOL. Roznice stwierdzono w nastepujacych dokumentach:
umowach z NFZ, spisach inwentarzowych majatku trwatego oraz w sprawozdaniach
MZ-29A.

W Rejestrze podano, ze wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 31 grudnia 2018 r.
ZOL byt wyposazony w 47 t6zek, za$ wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.
i 14 listopada 2019 r. w 54 t6zka.

W sprawozdaniach MZ-29A za lata 2017 i 2018 podano, Ze $rednia liczba miejsc
w ciggu roku w ZOL wynosita 47.

(akta kontroli str. 312, 314, 326, 348, 359, 365-366)

W Aneksie nr 6/14/1/2017 do umowy nr 124/100448/14/1/2017 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej zawartym z NFZ w dniu 26 pazdziernika 2017 r., Aneksie
nr7/14/1/2018 do umowy nr 124/100448/14/1/2018 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dlugoterminowej zawartym z NFZ wdniu 27 wrzesnia 2018 r., Aneksie
nr3/14/1/2019 i Aneksie nr 4 z 25 czerwca 2019 r. do umowy
nr 124/100448/14/1/2019 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczenia
pielegnacyjne iopiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej zawartym z NFZ
wdniu 20 marca 2019 r. - w zat. nr 2 ,Harmonogram — zasoby” wymieniono

46 Ogledziny przeprowadzono w dniu 14 listopada 2019 r
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w miejscu udzielania $wiadczen ZOL (rodzaj dostepno$ci sprzetu — w miejscu)
w rozdziale Il ,Sprzet” - 87 t6zek szpitalnych.

(akta kontroli str. 555-558, 785-787, 922-925, 975-978)

W spisach ,Stan majatku trwatego na dzien 2017-12-31" i ,Stan majatku trwatego na
dzien 2018-12-31" w miejscu uzytkowania ZOL wyszczegoiniono ogotem 62 tdzka.
W spisie ,Stan majatku trwatego na dzien 2019-06-30" w miejscu uzytkowania ZOL
wyszczegdiniono ogotem 61 tozek.

(akta kontroli str. 981-982, 987-988, 993-994)

Podczas ogledzin przeprowadzonych przez NIK w dniu 14 listopada 2019 r.
ustalono, ze ZOL byt wyposazony w 44 t6zka, tj. 22 t6zka znajdowaty sie na odcinku
Ai 22 t6zka — na odcinku B.

(akta kontroli str. 365-366)

W sprawie przyczyn opisanych powyzej rozbieznosci co do liczby t6zek w ZOL
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w okresie od 2017 r. do 4 lutego 2019 r. liczba t6zek
w ZOL wynosita 47. ,Na posiedzeniu Rady Spofecznej z dnia 23 stycznia 2019 r.
pozytywnie zaopiniowany zostat wniosek Dyrektora Szpitala o zwiekszenie liczby
tozek w ZOL do 54 (Uchwata Nr 4/2019 Rady Spotecznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju). W przedmiotowym wniosku wskazano
na stale rosngce zapotrzebowanie spofeczne na ustugi Swiadczone przez Zakfady.
Lekarze Szpitala w 2018 r. wystawili tacznie 117 wnioskéw o przyjecie do ZOL.
Ponadto zwigkszenie liczby t6zek to w efekcie spodziewany krotszy czas
oczekiwania na przyjecie. (...) Dnia & lutego 2019 r. ztozony zostat wniosek
0 dokonanie stosownej zmiany w RPWDL. Podkre$li¢ nalezy, ze 44 tozka wskazane
w ZOL-u to, zgodnie z decyzjg Kierownika Zaktadow, stanowiska rzeczywiscie
uzytkowane. Cel: poprawa komfortu pacjenta. Rozbieznosc w liczbie t0zek w ZOL
w podpisanych aneksach z NFZ spowodowana byfa zgtoszeniem do umowy nowych
fozek, a brakiem wykreslenia starych, ktore jeszcze nie zostaly usunigte
z dokumentow ksiegowych. (...). Rozbieznosci w spisach ,Stan majatku trwafego”
w latach 2017-2019 sq wynikiem przeprowadzonej w latach 2016-2019 wymiany
starych, zniszczonych fozek szpitalnych w ZOL i ZPO (...). W tym czasie z ZOL
iZPO, z czeSci leczniczej budynku Szpitala, zostaty usuniete stare t6zka
i przetozone do cze$ci niemedycznej, istniejgc fizycznie w spisach (ewidencji) jako
fozka, jednakze nie byty wykorzystywane do dziatalnoSci leczniczej — hospitalizacji
pacjentow. Dziatania zwigzane z kasacjq prowadzace do zdjecia z ewidencji srodka
trwatego (...) sq roztozone w czasie. Zatem fizyczne usuniecie ruchomego Srodka
trwatego odbywa sie przez zbycie — sprzedaz lub likwidacje, natomiast likwidacja
fozek (kasacja) na odsprzedazy na surowce wtérne. Procedura wymaga czasu
i efektywnego podejScia do poszczegdinych sktadnikow, stad fizycznie wcigz
wykazywane byty w ewidencji w poszczegdinych latach’.

(akta kontroli str. 339-340, 1013-1015)

Wedtug stanu na 18 listopada 2019 r., zgodnie z ewidencjg po dokonanej kasacji
t6zek szpitalnych, do wyposazenia ZOL zaliczone byty 44 t6zka.
(akta kontroli str. 341)

2. Z analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentow ZPO i 46 pacjentow ZOL wynika,
ze w latach 2017-2019 (I pétrocze) nie mieli oni udzielanych $wiadczen
z zakresu logopedii, co byto niezgodne z wymogami okre$lonymi w zatgczniku
Nr 4  Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen



pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej” do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz  zapisami
zamieszczonymi w zatgcznikach do uméw z NFZ47,

(akta kontroli str. 111-302)

W sprawozdaniach MZ-29A za 2017 i 2018 r. podano ze w Zaktadach (ZOL i ZPO)
w skfad kadry nie wchodzit logopeda.
(akta kontroli str. 345, 356)

Kierownik Zaktadow wyjasnita, ze: ,W okresie objetym kontrolg w Zaktadach Opieki
Dfugoterminowej nie byly udzielane $wiadczenia z zakresu logopedii z powodu
braku logopedy”.

(akta kontroli str. 1016-1018)

W sprawie nieudzielania w Zaktadach Swiadczen przez logopede Dyrektor Szpitala
wyjasnit: ,Szpital zatrudniat ,w miejscu” mgr logopedii, ktéry pozostawat do
dyspozycji zaréwno podopiecznych ZOL | ZPO, jak i pozostatych pacjentow
Szpitala”. Ponadto wyjasnit, ze: ,(...) W Sprawozdaniu MZ 29A za lata 2017 i 2018
logopeda nie byt wykazywany w ZOL i ZPO poniewaz nie jest to jego gtowne
miejsce pracy. (...) w umowach podpisanych z NFZ w zasobach personelu logopeda
(..) wykazana zostata zgodnie z wymogami dotyczacymi $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dfugoterminowej (...) i byta dostepna dla pacjentow ZOL i ZPO. (...)"
Dyrektor Szpitala poinformowat, ze od 1 sierpnia 2019 r. zostata zatrudniona
w ZOL/ZPO jedna osoba na stanowisku Asystenta Neurologopedii - w wymiarze
0,5 etatu.

(akta kontroli str. 337, 340, 1061-1062, 1066-1067)

NIK, w S$wietle przeprowadzonych badan kontrolnych, ocenia, ze wskazana
w wyjasnieniach Dyrektora Szpitala, dostepnos¢ logopedy zatrudnionego w Szpitalu
w okresie objetym kontrolg dla pacjentéw ZOL i ZPO, jest pozorna. Swiadczy o tym
fakt, ze zprzebadanej dokumentacji medycznej 96 pacjentow Zaktaddéw, zadna
osoba w catym okresie przebywania w ZOL lub ZPO nie miata udzielanych
$wiadczen z zakresu logopedii. Brak mozliwo$ci udzielenia $wiadczen pacjentom
Zaktaddw w tym zakresie potwierdzita rowniez Kierownik Zaktadow.

3. W wyniku badania dokumentacji medycznej*® 50 pacjentéw ZPO i46 pacjentow
ZOL stwierdzono, ze 26 pacjentom ZPO (ij. 52%) i 18 pacjentom ZOL (39,1%) nie
zostaly udzielone $wiadczenia z zakresu terapii zajeciowej w catym okresie ich

47 W zal. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy nr 124/100448/14/1/2017 z NFZ w brzmieniu zgodnym
z Aneksami nr 1/14/1/2017, nr 2/14/1/2017 z 27 marca 2017 r., nr 3/14/1/2017 z 13 czerwca 2017 r. oraz
nr6/14/1/2017 z 26 pazdziernika 2017 r. wyszczegdlniono w zasobach personelu ZOL iZPO logopede -
dostepnosé godz. tygodniowo 1:00 (0,03 etatu przeliczeniowego) w kazdym zaktadzie w okresie obowigzywania
od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.

W zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy nr 124/100448/14/1/2018 z NFZ w brzmieniu zgodnym
z Aneksami nr 1/14/1/2018 r. z 8 stycznia 2018 r., nr 2/14/1/2018 z 22 marca 2018 r. oraz nr 3/14/1/2018
2 20 czerwca 2018 r. i nr 7/14/1/2018 z 27 wrze$nia 2018 r. wyszczegdlniono w zasobach personelu ZOL i ZPO
logopede z dostepnoscig godz. tygodniowo 1:00 (0,03 etatu przeliczeniowego) w kazdym zaktadzie, w okresie
obowigzywania od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.

W zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy nr 124/100448/14/1/2019 z NFZ w brzmieniu zgodnym
z Aneksami nr 1/14/1/2019 z 15 stycznia 2019 r. i nr 3/14/1/2019 z 20 marca 2019 r. wyszczegdlniono
w zasobach personelu ZOL i ZPO logopede - dostepnos¢ godz. tygodniowo 1:00 (0,03 etatu przeliczeniowego)
w kazdym zaktadzie w okresie obowiazywania od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 .

48 Obejmujacej lata 2017-2019.
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pobytu w ww. zaktadach. Grupa ta nie obejmowata pacjentow, ktorych stan zdrowia
uzasadniat nieudzielenie Swiadczen terapeutycznych.
Z analizy dat pobytu ww. pacjentéw w Zaktadach wynika, ze w okresie od wrzesnia
2018 r. do konca czerwca 2019 r. w ZOL i ZPO nie byly udzielane Swiadczenia
z zakresu terapii zajeciowe;.

(akta kontroli str. 111-302)

Niezapewnienie pacjentom Zaktadéw Swiadczen z zakresu terapii zajeciowe;
w ww. okresie byto niezgodne z wymogami okreSlonymi w zat. nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz naruszato zapisy
zawarte w zatgcznikach do umowy z NFZ49.

(akta kontroli str. 532, 551, 783-784, 781, 800, 901, 919)

Kierownik Zakfadow wyjasnita, ze: ,W okresie od wrzesnia 2018 r. do konca
czerwca 2019 r. w Zaktadach Opieki Dtugoterminowej nie byty udzielane
Swiadczenia w zakresie terapii zajeciowej z powodu braku pracownika
Z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego”.

(akta kontroli str. 1016, 1018)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Szpital spetniat wymdg formalny dot. zatrudnienia
terapeuty zajeciowego. Z uwagi jednak na fakt, iz osoba zatrudniona na
w/w stanowisku przebywata na dfugotrwatym zwolnieniu lekarskim, $wiadczenia
zZ terapii  zajeciowej nie byty realizowane. Podkreslic nalezy, ze w zwigzku
Z zaistniafg sytuacjq podejmowane byty intensywne dziatania w celu zatrudnienia
nowego terapeuty. Niestety z uwagi na brak specjalistow na rynku pracy
przedmiotowe dziatania nie przyniosty w w/w okresie oczekiwanego rezultatu”.

(akta kontroli str. 337, 340, 1068-1070)

Warunki lokalowe i sprzetowe w Zaktadach dawaty mozliwos¢ witasciwego
udzielania swiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu zapewniono pacjentom Zaktadow wymagang obowigzujacymi przepisami
obsade personelu medycznego w zakresie: lekarzy, pielegniarek i psychologa.
W ZOL nie osiggnieto wprawdzie - wg stanu na 30 czerwca 2019 r. - wymaganego
poziomu zatrudnienia fizjoterapeutow, jednak nie wptynefo to na ograniczenie
dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych. NIK ocenia negatywnie fakt nieudzielania
pacjentom Zaktadéw Swiadczen z zakresu logopedii przez caty okres objety
kontrola. Nie zapewniono réwniez pacjentom swiadczen z zakresu terapii zajeciowej
od wrzes$nia 2018 r. do kofca czerwca 2019 r.

W Szpitalu nie zapewniono rzetelno$ci, tj. zgodno$ci ze stanem faktycznym, danych
w Rejestrze dotyczacych liczby t6zek w ZOL.

49 W zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ nr 124/100448/14/1/2018 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki diugoterminowej w brzmieniu zgodnym
z Aneksem nr 3/14/1/2018 z dnia 20 czerwca 2018 r., wyszczegdlniono w zasobach personelu ZOL i ZPO
terapeute zajeciowego - dostepnos¢ godz. tygodniowo odpowiednio 18:57 (0,5 etatu przeliczeniowego)
i 18:58 (0,5 etatu przeliczeniowego) w okresie obowigzywania od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.

W zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do ww. umowy w brzmieniu zgodnym z Aneksem nr 7/14/1/2018 z dnia
27 wrze$nia 2018 r., wyszczegolniono w zasobach personelu ZOL i ZPO tego samego terapeute zajeciowego,
przy takiej samej dostepnosci godzin tygodniowo, w okresie obowigzywania od 1 lipca do 31 grudnia 2018 r.

W zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do ww. umowy z NFZ w brzmieniu zgodnym z Aneksami nr 1/14/1/2019
zdnia 15 stycznia 2019r. i nr 3/14/1/2019 z dnia 20 marca 2019 r. do umowy nr 124/100448/14/1/2019
wyszczegdlniono w zasobach personelu ZOL i ZPO terapeute zajeciowego - dostepno$c godz. tygodniowo
odpowiednio 18:57 (0,5 etatu przeliczeniowego) i 18:58 (0,5 etatu przeliczeniowego) w okresie obowigzywania
od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 r.
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3. Gospodarka finansowa Zaktadow

3.1 Przychody ogétem ZOL i ZPO wynosity: w 2018 r. odpowiednio: 2.491,5 tys. zt
12.975,3 tys. zt i byly wyzsze w stosunku do 2017 r. (odpowiednio: 2.418,9 tys. zt
12.827,2 tys. zt) odpowiednio 0 3,0% i 5,2%, w | potroczu 2019 r. 1.134,8 tys. zt
i 1.458,6 tys. zt.

Gtéwnym zrodtem przychodéw ZOL iZPO byty $rodki pochodzace z NFZ, ktére
w wynosity odpowiednio: 1.665,4 tys. zt (68,8% przychodéw ogdtem) i 1.969,4 tys. zt
(69,7% przychoddw ogétem) w 2017 r., 1.667,2 tys. zt (66,9% przychodéw ogotem)
12.053,9 tys. zt (69,0% przychodéw ogdtem) w 2018 r. oraz 677,0 tys. zt (59,7%
przychoddw ogdtem) i 960,8 tys. zt (65,9% przychodéw ogotem) w | potroczu 2019 r.

Pozostate przychody pochodzity z wpfat pacjentow: odpowiednio 598,8 tys. zt
(24,8% przychodow ogotem) 16858 tys. zt (24,2% przychodéw ogotem)
w 2017 r., 602,4 tys. zt (24,2% przychodéw ogétem) i 662,8 tys. zt w 2018 r.
(22,3% przychodow ogotem) oraz 311,8 tys. zt (27,5% przychodéw ogdtem)
i 349,2 tys. zt (23,9% przychodow ogotem) w | potroczu 2019 r. oraz z innych zrodet,
ti. podwyzek dla pielegniarek® (odpowiednio 154,8 tys. zt (6,4% przychoddw
ogotem) i 172,0 tys. zt (6,1% przychodéw ogdtem) w 2017 r., 221,9 tys. zt (8,9%
przychodow ogdtem) i258,5 tys. zt (8,7% przychodéw ogdtem) w 2018 r. oraz
146,1 tys. zt (12,9% przychoddw ogotem) i 148,7 tys. zt (10,2% przychoddw ogoétem)
w | potroczu 2019 r.

(akta kontroli str. 1128-1129)

3.2 Szpital w okresie objetym kontrolg nie otrzymywat Srodkéw od jednostek
samorzadu terytorialnego, ani innych podmiotéw, przeznaczonych na pokrycie
kosztéw Swiadczen opiekurczo-leczniczych.

(akta kontroli str. 1131)

3.3. Na podstawie przeprowadzonego badania rozliczenr z NFZ5' dotyczacych
32 pacjentéw przebywajacych w ZOL i ZPO w miesigcach: marzec, czerwiec,
sierpien w latach 2017 — 201852 ustalono, ze prawidtowo rozliczano z Funduszem
$wiadczenia udzielone pacjentom. W zalezno$ci od stanu pacjenta i zastosowanych
procedur do osobodnia dodawany byt wspdtczynnik korygujacy®3, badz waga
punktowa produktu rozliczeniowego lub odpowiednia taryfas4. Osobodni pacjentow,

5 Zrodtem finansowania przychodéw dotyczacych podwyzek dla pielegniarek bylo Ministerstwo Zdrowia,
posrednikiem w wyptacie Srodkéw NFZ.

51 Badanie obejmowato sprawdzenie prawidtowosci wystawienia rachunkéw przekazywanych NFZ za udzielone
$wiadczenia. Proba obejmowata rozliczenia dotyczace po 10 pacjentéow za miesigce marzec, czerwiec i sierpien
2017 r. i 2018 r. Jezeli pacjent przebywat kilka lub kilkanascie miesiecy w Zaktadach, wowczas badano
rozliczenia dotyczace jego pobytu tylko w ww. miesigcach.

52 19 pacjentow w ZOL i 13 pacjentow przebywajacych w ZPO.

53.0d 1 lipca 2016 r.: osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg pkt 0 — 40 w skali Barthel — wspétczynnik
korygujacy 1,0; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV — wspétczynnik korygujacy 1,5;
osobodzien pobytu w ZOL pacjenta zywionego dojelitowo — wspétcz. koryg. 1,5; osobodzien pobytu w ZOL
pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo —
wspotcz. koryg. 2,6; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta zywionego pozajelitowo, w tym réwniez pacjenta
nieprzytomnego, ktdry uzyskat 0 pkt w skali Barthel i do 8 pkt w skali Glasgow — wspétcz. koryg. 3,5.

5 0d 1 lipca 2018 r. do 31.grudnia 2018 r.: osobodziert pobytu w ZOL pacjenta z liczbg pkt 0 — 40 w skali
Barthel - taryfa 2,59; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV - waga punktowa
produktu rozlicz. 3,79; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta zywionego dojelitowo — waga punktowa produktu
rozlicz. 6,05; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt
wg skali Glasgow - taryfa 3,71; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg punktéw O w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo - waga punktowa produktu rozlicz. 7,17; 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 — waga punktowa produktu rozlicz. 10,78.

Od 1 stycznia 2019 r.: osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbq pkt 0 — 40 w skali Barthel - taryfa
2,87;0s0bodzien pobytu w ZOL pacjenta z AIDS lub zakazonego HIV - taryfa 3,76; osobodzien pobytu w ZOL
pacjenta zywionego dojelitowo — waga punktowa produktu rozlicz. 6,33; osobodzien pobytu w ZOL pacjenta
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ktorzy osiggneli od 0 do 40 pkt w skali Barthel, byty rozliczane z uwzglednieniem
wspodtczynnika 1,0 w marcu, czerwcu, sierpniu 2017 r. oraz w marcu i czerwcu
2018'r., w sierpniu do osobodni tych pacjentéw dodano taryfe 2,59. Osobodni
siedmiu pacjentow, ktorzy uzyskali do 8 pkt w Skali Glesgow, zywionych dojelitowo,
byly rozliczane z uwzglednieniem wagi 2,6 (do czerwca 2018 r.) w sierpniu 2018 r.
do rozliczenia $wiadczen ww. pacjentdw doliczano taryfe w wysokosci 2,59 pkt
za kazdy osobodzien.

(akta kontroli str. 1133-1147)

3.4. Badanie dokumentacji finansowej 28 pacjentow® przebywajgcych
w Zaktadach3¢ wykazato, ze wysoko$¢ optat ponoszonych przez pacjentéw byta
nieprawidtowo naliczana na podstawie przedktadanych zaswiadczehn o wysokoSci
dochodu pacjenta lub dochodu przypadajacego na osobe w gospodarstwie
domowym i stanowita 70% dochodu. Dochdd pacjentdw nie byt liczony zgodnie
zart. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej, co zostato opisane dalszej czesci
wystapienia, w sekcji "Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Zaden pacjent nie zostat obcigzony opfata przekraczajaca 250% najnizszej
emerytury. O8miu pacjentdw ubezwlasnowolnionych badz umieszczonych
w ZOL/ZPO%" na podstawie decyzji sadu, posiadato dochody w postaci: rent,
emerytur czy zasitkow z MOPS/OPS.

(akta kontroli str. 49-93)

3.5. Nalezno$ci ZOL z tytutu pobytu pacjentéw wedtug stanu na dzien:

— 31 grudnia 2017 r. wynosity ogotem 53,7 tys. zt, z czego nalezno$ci wymagalne
wynosity 2,5 tys. zI%8,

— 31 grudnia 2018 r. — ogotem 55,3 tys. zi, w tym naleznosci wymagaine
4,2 tys. zI9,

— 30 czerwca 2019 r. — ogdtem 60,7 tys. zi, w tym naleznoSci wymagalne
6,8 tys. 160,

Naleznosci ZPO z tytutu pobytu pacjentéw wg stanu na dzien:

— 31 grudnia 2017 r. wynosity ogotem 67,1 tys. zt, z czego nalezno$ci wymagalne
wynosity 13,4 tys. zi61,

— 31 grudnia 2018 r. — ogdtem 80,3 tys. zt, w tym naleznosci wymagalne
25,4 tys. zi62,

z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow — taryfa 4,11; osobodzien pobytu
w ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktdry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego
dojelitowo - waga punktowa produktu rozlicz. 7,57; osobodzier pobytu w ZOL pacjenta zywionego pozajelitowo,
w tym réwniez pacjenta nieprzytomnego, ktory uzyskat 0 pkt w skali Barthel i do 8 pkt w skali Glasgow — waga
punktowa produktu rozlicz. 11,16.

5% Doboru préby do badania dokonano spo$réd 96 pacjentéw, ktérych dokumentacja medyczna byta
analizowana pod katem prawidtowosci kwalifikowania i przyjmowania pacjentéw do Zaktadéw, a ktorzy
przebywali aktualnie w ZOL i ZPO.

% 12 pacjentow ZOL i 16 pacjentéw ZPO.
57 5 pacjentéw ZOL, 3 pacjentéw ZPO.

% W tym: 1,7 tys. zt naleznoéci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
0,8 tys. zt.

5% W tym: 2,1 tys. zt naleznosci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
2,1 tys. zt.

60 W tym: 4,8 tys. zt naleznoéci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
2,1tys. zt.

6 W tym: 3,5 tys. zt naleznoéci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
9,8 tys. zt.

62 W tym: 12,2 tys. zt naleznosci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
13,2 tys. zt.
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— 30 czerwca 2019 r. — ogotem 83,8 tys. zt, w tym nalezno$ci wymagalne
26,2 tys. zI63,

Cafa kwota naleznosci wymagalnych Zaktadow za lata 2017-2019 (I pdtrocze),
tj. 78,5 tys. zt, objeta byta dziataniami windykacyjnymi, w wyniku ktérych odzyskano
kwote ogétem 37,0 tys. zt (47,1%), z tego 8,7 tys. zt na rzecz ZOL i 28,3 tys. zt na
rzecz ZPO.

(akta kontroli str. 1165-1175)
3.6. W okresie objetym kontrolg Zaktady uzyskaty darowizny w postaci:

— lekéw i materiatow medycznych (od producentéw) o facznej wartosci 1,8 tys. zt
(w tym dla ZOL o wartosci 0,5 tys. zti dla ZPO o wartosci 1,3 tys. zt),

— 20 materacy babelkowych, stolika na kotkach z taca, 5 szafek przytozkowych
metalowych, 14 szafek przytozkowych drewnianych i 4 stolikéw przytdzkowych
do positkéw o tacznej wartosci 18,9 tys. zt, przekazanych przez Urzad Miasta
Jastrzebie Zdrgj.

(akta kontroli str. 1132)

3.7. Koszty dziatalnosci ZOL w 2018 r. wyniosty 3.028,0 tys. zi64 i w poréwnaniu
do 2017 r.%5 wzrosty o 161,1 tys. zt (5,6%), a za | potrocze 2019 r. wyniosty
1.694,6 tys. z166.

Szczegotowa struktura kosztow dziatalnosci ZOL w 2018 r. przedstawiata sie

nastepujgco:

— koszt amortyzacji: wyniost 124,0 tys. zt (4,1% kosztéw ogdtem) i byt nizszy
02,3% nizw 2017 r. (127,0 tys. z}, 1j. 4,4% kosztéw ogétem),

— zuzycie materiatow i energii’: 282,6 tys. zt (9,3% kosztow ogdtem), co stanowito
100,01% poziomu z 2017 r. (282,6 tys. z, tj. 9,9% kosztdw ogdtem),

— koszt wynagrodzen®: 1.090,3 tys. zt (36,0% kosztow ogdtem), ktory byt wyzszy
0 5,1% wzgledem 2017 r. (1.037,0 tys. z, tj. 36,2% kosztow ogdtem),

— ustugi obce8: 611,7 tys. zt (20,2% kosztow ogdtem), tj. o 16,4% wigcej niz
w 2017 r. (525,4 tys. zt, 1j. 18,3% kosztéw ogdtem),

— ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia: 2374 tys. zt (7,8% kosztow
ogotem), 1j. 0 2,4% wiecej nizw 2017 r. (231,9 tys. zt, tj. 8,1% kosztow ogotem),

— podatki i optaty: 23,8 tys. zt (0,9% kosztow ogotem), co stanowito 96,7%
poziomu tych kosztow z 2017 r. (24,6 tys. z, tj. 0,9% kosztow ogotem),

— pozostate koszty: 10,0 tys. zt (0,3% kosztow ogotem), tj. o 18,7% mniej niz
w 2017 r. (12,3 tys. z, tj. 0,4% kosztdw ogdtem),

— koszty poSrednie: 648,2 tys. zt (21,4% kosztow ogdtem), tj. 0 3,5% wiecej niz
w 2017 r. (626,1 tys. z4, tj. 21,8% kosztow ogdtem).

Koszty dziatalnosci ZPO w 2018 r. wyniosty 3.334,2 tys. 70 i w pordwnaniu
do 2017 r.7" wzrosty o 121,1 tys. zt (3,8%), a za | pétrocze 2019 r. wyniosty
1.852,0 tys. zI72.

8 W tym: 12,6 tys. zt naleznosci przeterminowane zaptacone i naleznosci przeterminowane niezaptacone
13,6 tys. zt.

64 Kwota ta stanowi sume kosztow bezposrednich i kosztéw posrednich, w tym koszty bezposrednie wyniosty
2.379,9 tys. z, koszty posrednie (m.in. koszt dziatu technicznego, statystyki, informatyki, apteki, centraine;
sterylizacji, administraciji) 648,2 tys. zt.

85 \W 2017 r. koszty ZOL wynosity 2.866,9 tys. zt, w tym 2.240,8 tys. zt koszty bezpo$rednie i 626,1 tys. zt koszty
po$rednie.

86 W tym koszty bezposrednie 1.316,2 tys. zt i koszty posrednie 378 4 tys. zt.

67 W tym lekéw: 108,0 tys. zt, co stanowito 93,9% poziomu tych kosztow z 2017 r. (115,1 tys. zt).

8 W tym wynagrodzenia personelu medycznego 1.062,8 tys. zt, tj. 0 9,9% wiecej niz w 2017 r. (967,5 tys. z1).
69 W tym kontrakty z personelem medycznym 173,7 tys. z}, tj. 0 76,2% wigcej niz w 2017 r. (98,6 tys. zt).
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Szczegotowa struktura kosztéw dziatalnosci ZPO w 2018 r. przedstawiata sie

nastepujgco:

— koszt amortyzacji: wyniost 95,9 tys. zt (2,3% kosztéw ogotem) i byt nizszy
04,3% nizw 2017 r. (100,1 tys. z} 1j. 3,1% kosztéw ogétem),

— zuzycie materiatéw i energii’®: 426,3 tys. zt (12,8% kosztébw ogdtem),
co stanowito 100,6% poziomu z2017 r. (423,7 tys. z} tj. 13,2% kosztow
ogbtem),

— koszt wynagrodzen*: 1.137,5 tys. zt (34,1% kosztow ogdtem), ktory byt wyzszy
0 5,2% wzgledem 2017 r. (1.081,6 tys. zt, tj. 33,7% kosztow ogotem),

— ustugi obce™: 707,9 tys. zt (21,2% kosztow ogdtem), tj. o 6,1% wiecej niz
w 2017 r. (667,0 tys. z, tj. 20,8% kosztow ogotem),

— ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia: 238,6 tys. zt (7,2% kosztow
ogbtem), tj. 0 7,1% wiecej niz w 2017 r. (222,9 tys. z4, tj. 6,9% kosztdw ogotem),

— podatki i optaty: 30,0 tys. zt (1,0% kosztow ogotem), co stanowito 97,1%
poziomu tych kosztow z 2017 r. (30,9 tys. 4, tj. 1,0 % kosztéw ogétem),

— pozostate koszty: 13,2 tys. zt (0,4% kosztdw ogotem), tj. o 39,2% mniej niz
w 2017 r. (21,7 tys. Z, tj. 0,7% kosztdw ogdtem),

— koszty poSrednie: 684,9 tys. zt (21,0% kosztéw ogdtem), tj. 0 3,0% wiecej niz
w 2017 r. (665,2 tys. 2, tj. 20,7% kosztow ogotem).

(akta kontroli str. 1128-1130)

Szpital w okresie objetym kontrolg nie zaciggat pozyczek ani kredytow
zZ przeznaczeniem na dziatalnos¢ Zaktadow.

(akta kontroli str. 1132)

3.8. Dwa najwieksze zamodwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w Zaktadach w okresie objetym kontrolg dotyczyty pracy na stanowisku Kierownika

Zaktadéw (w 2017 r.) i Swiadczenia ustug przez lekarza specjaliste chorob

wewnetrznych. W wyniku badania dokumentacji konkursowej ustalono, ze:

— postepowania o udzielenie zamowien byty prowadzone w trybie konkursu ofert
zgodnie z art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’®,

— konkursy ofert przeprowadzita Komisja Konkursowa zgodnie z zarzadzeniami
wewnetrznymi Dyrektora Szpitala w sprawie powotania Komisji Konkursowej’?,

— konkursy wygrali oferenci, ktdrzy spetili wymogi okreslone przez Dyrektora
Szpitala.

(akta kontroli str. 1179-1193)

3.9. W 2018 r. $rednia miesieczna odptatno$¢ za pacjenta ZOL wyniosta 1,0 tys. zt
i byta nizsza w stosunku do 2017 r. o 1,5% (1,1 tys. zt). Wzrosty natomiast
miesieczne koszty utrzymania pacjenta 0 3,4% (z 5,2 tys. zt w 2017 r. do 5,4 tys. zt
w2018 r.).

Stawka za jeden osobodzien w ZOL wg umowy z NFZ wynosita w 2018 r. od
77,91zt do 215,67 zI"8, przy czym jej gorna wysoko$C wzrosta wzgledem stanu

0 W tym koszty bezposrednie wyniosty 2.649,3 tys. zt, koszty posrednie 684,9 tys. zt.

W 2017 r. koszty ZPO wynosity 3.213,0 tys. zt, w tym 2.547,8 tys. zt koszty bezposrednie i 665,2 tys. zt koszty
po$rednie.

2\W tym koszty bezposrednie 1.441,9 tys. zt i koszty posrednie 410,1 tys. zt.

78 W tym lekow: 143 284,77 z, co stanowito 96,1% poziomu tych kosztow z 2017 r. (149,1 tys. zt).

™ W tym wynagrodzenia personelu medycznego 1.121,5 tys. zt, tj. 0 3,9% wiecej niz w 2017 r. (1.079,2 tys. z4).
5 W tym kontrakty z personelem medycznym: 173,5 tys. zt, tj. 0 75,7% wiecej niz w 2017 r. (98,8 tys. z1).
6Dz. U. 22018 r. poz. 2190, ze zm.

1 Zarzadzenia nr: 162/2017 z 4 pazdziernika 2017 r. i 205/2017 z 30 listopada 2017 r. w sprawie powotania
Komisji Konkursowe;.
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22017 r. (od 78,00 zt do 202,80 zI%) o 6,3%. Srednia odptatnos¢ pacjenta za
1 osobodzien wynosita w 2018 r. 38,62 zt i zmniejszyta sie w stosunku do 2017 r.
(38,80 zt) 00,5%. Stawka 1 osobodnia wg kosztéw wynosita w 2018 r. 194,12 zt
i zwigkszyta sie w stosunku do 2017 r. (185,82 zt) 0 4,5%.

Rdznica miedzy stawka 1 osobodnia (wedtug kosztow), a stawkq wedtug wykonania,
byta w ZOL w okresie objetym kontrolg ujemna i wynosita: w 2017 r. (-)29,03 z,
w 2018 r. (-)34,40 zt oraz w | pétroczu 2019 . (-)70,61 zt.

W 2018 r. $rednia miesieczna odptatno$¢ za pacjenta ZPO wyniosta 963,43 zt i byta
nizsza w stosunku do 2017 r. 0 2,2% (985,39 zt). Wzrosty natomiast miesieczne
koszty utrzymania pacjenta o 5,0% (z 4616,39 zt w 2017 r. do 4 846,43 zt
w2018 r.).

Stawka za jeden osobodzien w ZPO wg umowy z NFZ wynosita w 2018 r. od
77,91zt do 215,67 z#¥0, przy czym jej gérna wysoko$C wzrosta wzgledem stanu
22017 r. (od 78,00 zt do 202,80 zi") o 6,3%. Srednia odptatnosé pacjenta za
1 osobodzien wynosita w 2018 r. 34,15 zt i zmniejszyta sie w stosunku do 2017 r.
(35,04 zt) 02,5%. Stawka 1 osobodnia wg kosztow wynosita w 2018 r. 171,77 zt
i zwiekszyta sie w stosunku do 2017 r. (164,17 zt) 0 4,6%.

Rdznica miedzy stawkg 1 osobodnia (wedtug kosztow), a stawkq wedtug wykonania,
byta w ZPO w okresie objetym kontrolg ujemna i wynosita: w 2017 r. (-)19,71
w 2018 r. (-)18,49 zt oraz w | pdiroczu 2019 r. (-)40,66 zt.

(akta kontroli str. 1129-1130, 1200)

3.10 Stan zatrudnienia w ZOL na koniec 2018 r. wynidst 37 0s6b i byt nizszy 0 2,6%
niz na koniec 2017 r. (38 osdb). Na dzien 31 grudnia 2018 r. zatrudniano:

— personel medyczny — 36 oséb, w tym: 4 lekarzy (3 kontrakty i 1 umowa
Zlecenia), 13 pielegniarek (umowy o prace), 9 opiekunéw medycznych/pomocy
pielegniarskich (umowy o prace), 9 fizjoterapeutdw (umowy o prace), oraz
2 psychologdw, 1 terapeute zajeciowego i 1 logopede (umowy o prace),

— personel pomocniczy — 1 pracownik sekretariatu (umowa o prace) i 1 masazysta
(umowa o prace).

Zmiany zatrudnienia w 2018 r. dotyczyty zmniejszenia liczby zatrudnionych
pielegniarek — 0 1 osobe.

Koszt wynagrodzen w ZOL w 2018 r. wyniést ogdétem 1.568,5 tys. zt (w tym
1.394,8 tys. zt stanowity wynagrodzenia osob zatrudnionych na umowe o prace
i173,7 tys. zt — wynagrodzenia osob zatrudnionych na innej podstawie prawnej,
niz umowa o prace) i wzrost w stosunku do 2017 r.82 0 3,4%.

8 W 2018 r. stawka za jeden osobodzien pobytu w Zaktadach wynosita dla: pacjenta z liczbg pkt 0-40 w skali
Barthel 80,00 zt w | pétroczu i 77,91 zt w Il pétroczu, pacjenta z liczbg pkt 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do
8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo w | pdtroczu 208,00 zt i w Il pétroczu 215,67 zt, pacjenta z liczbg,
pkt 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow 111,60 zt w Il pétroczu oraz pacjenta z liczbg pkt
0-40 w skali Barthel zywionego dojelitowo — w Il pétroczu 181,98 zt.

9 W 2017 r. stawka za jeden osobodzien pobytu w Zaktadach wynosita dla: pacjenta z liczbg pkt 0-40 w skali
Barthel 78,00 zt oraz pacjenta z liczbg pkt 0 w skali Barthel, ktdry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego
dojelitowo 202,80 zt

80 W 2018 r. stawka za jeden osobodzien pobytu w Zaktadach wynosita dla: pacjenta z liczbg pkt 0-40 w skali
Barthel 80,00 zt w | pétroczu i 77,91 zt w Il pétroczu, pacjenta z liczbg pkt 0 w skali Barthel, ktdry uzyskat do
8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo w | pdtroczu 208,00 zt i w Il pétroczu 215,67 zt, pacjenta z liczbg,
pkt 0 w skali Barthel, ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow 111,60 zt w Il pétroczu oraz pacjenta z liczba pkt
0-40 w skali Barthel zywionego dojelitowo — w Il pétroczu 181,98 zt.

81'W 2017 r. stawka za jeden osobodzier pobytu w Zakladach wynosita dla: pacjenta z liczba pkt 0-40 w skali
Barthel 78,00 zt oraz pacjenta z liczbg pkt 0 w skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i Zywionego
dojelitowo 202,80 zt

82 Ogotem: 1.471,8 tys. zt, w tym koszty wynagrodzenia osdb zatrudnionych na umowe o prace 1.348,9 tys. zt
i 122,9 tys. zt - 0s6b zatrudnionych na innej podstawie prawnej, niz umowa o prace.

20



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Stan zatrudnienia w ZPO na koniec 2018 r. wyniost 41 osob i byt wyzszy 0 2,5% niz
na koniec 2017 r. (40 osdb). Na dzier 31 grudnia 2018 r. zatrudniano:

— personel medyczny — 38 oséb, w tym: 4 lekarzy (3 kontrakty i 1 umowa
zZlecenia), 17 pielegniarek (umowy o prace), 8 opiekunow medycznych/pomocy
pielegniarskich (umowy o prace), 9 fizjoterapeutdw (umowy o prace), oraz
2 psychologdw, 1 terapeute zajeciowego i 1 logopede (umowy o prace),

— personel pomocniczy — 1 pracownik sekretariatu (umowa o prace) i 1 masazysta
(umowa o prace).

Zmiany zatrudnienia w 2018 r. dotyczyly zwiekszenia liczby zatrudnionych
pielegniarek — 0 1 osobe.

Koszt wynagrodzen w ZPO w 2018 r. wyniést ogdtem 1.798,1 tys. zt (w tym
1.624,6 tys. zt stanowity wynagrodzenia osob zatrudnionych na umowe o prace
i173,5 tys. zt — wynagrodzenia oséb zatrudnionych na innej podstawie prawnej, niz
umowa o prace) i wzrost w stosunku do 2017 r.83 0 14,8%.

W latach 2017 - 2019 (I péirocze) Szpital nie zawierat na rzecz Zaktadéw dodatkowych
umoéw na obstuge prawng, finansowo-ksiegowa oraz obstuge w zakresie public-relations
z osobami trzecimi lub pracownikami ZOL/ZPO.

(akta kontroli str. 335, 1044-1045, 1054-1055)

3.11 W latach 2017, 2018 i pierwszym potroczu 2019 r. Szpital nie udzielat
zambwien publicznych w zakresie informatyzacji i naktadow inwestycyjnych
dotyczacych  Zaktadow i wykonywanych przez nie Swiadczen opieki
dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 1082, 1201-1233)

3.12 Szpital nie wyodrebniat w ewidencji ksiegowej zobowigzan dotyczacych
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, w tym ZOL.

(akta kontroli str. 1092)

3.13 Wynik finansowy ZOL w okresie objetym kontrolg byt ujemny i ksztattowat sie
nastepujaco: w 2017 r. (-)448,0 tys. zt, w 2018 r. (-)536,6 tys. zt i na koniec
| potrocza 2019: (-)559,8 tys. zt.

Wynik finansowy ZPO w okresie objetym kontrolg rowniez byt ujemny i ksztattowat
sie nastepujaco: w 2017 r. (-)385,8 tys. zt, w 2018 r. (-)358,8 tys. zt i na koniec
| pétrocza 2019: (-)393,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 1234-1253)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

W Zaktadach naliczano optaty za pobyt pacjentéw niezgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy
0 pomocy spotecznej®* oraz ,Zasadami ustalania i ponoszenia odptatnosci za pobyt
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym”
stanowigcymi zat. nr 1 do zarzadzenia Nr 53/2016 Dyrektora Szpitala z dnia
16 marca 2016 r.8

83 Ogotem: 1.565,9 tys. zt, w tym koszty wynagrodzenia osdb zatrudnionych na umowe o prace 1.442,9 tys. zt
i 123,0 tys. zt - 0s6b zatrudnionych na innej podstawie prawnej, niz umowa o prace.

84 Ktory stanowi, ze za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie
whniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut
i zrodio ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych; sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych
przepisach; kwote alimentéw Swiadczonych na rzecz innych oséb.

85 Zgodnie z pkt 7: Miesieczna optata za zakwaterowanie i wyzywienie $wiadczeniobiorcy w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym i Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym jest ustalana w wysokosci odpowiadajacej
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OCENA CZASTKOWA

Optata w wysokosci 70% dochodu liczona byta w Zaktadach od kwoty $wiadczenia
wyptacanej pacjentowi, nie za$§ od podstawy opodatkowania pomniejszonej
o zaliczke na podatek dochodowy i sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.
Skutkiem takiego sposobu naliczania optat byto zawyzenie badz zanizenie optat
przekazywanych na rzecz Zaktadow przez pacjentdéw z tytutu kosztow wyzywienia
i zakwaterowania pacjentow.

W przypadku ZOL od pacjentow, ktdrych dokumentacja finansowa zostata objeta
badaniem, naliczono optaty w kwocie ogétem 33 725,86 zt zamiast 33 095,33 zi,
tj. 0 630,54 zt wigcejse.

W przypadku ZPO naliczono opfaty w kwocie ogdtem 42 398,40 zt zamiast
42 389,20 zt, 1. 09,20 zt wigceje.

(akta kontroli str. 49-93, 1148-1149, 1194-1198)

Zastepca Kierownika Zaktadow naliczajgca optaty, o ktérych mowa wyzej,
pacientom ZPO wyjasnita, ze roznice w wystawionych rachunkach wynikaty ze
zmiany wysokosci dochodu m.in. waloryzacji Swiadczen, czy tez przyznania
zasitkow pielegnacyjnych przez instytucje opieki spoteczne;.

(akta kontroli str. 94-96)

NIK podkresla, ze przyczyng wystgpienia roznic w naliczeniu optat, byto przyjecie
kwot podanych do wyptaty w decyzjach ZUS jako podstawy do naliczenia zamiast
podstawy opodatkowania pomniejszonej o zaliczke na podatek dochodowy i sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne.

Pracownik Sekretariatu Zaktadéw naliczajgca optaty pacjentom ZOL wyjaénita, ze
,0znice w wystawionych fakturach w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym wynikajq
zinnej interpretacji dochodu. Za dochdd przyjeto kwote wypfaconych lub
przestanych swiadczen na konto, a nie zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spofecznej. (...)".

(akta kontroli str. 97-99)

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjaénita, ze
odptatnos¢ za pobyt pacjenta w ZOL/ZPO byta obliczana od kwoty netto do wyptaty,
ti. zgodnie z przyjetgq przez Szpital interpretacjg art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy
spotecznej.

(akta kontroli str. 102)

Szpital rzetelnie rozliczat z NFZ $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej.
W przypadkach zalegtosci w uiszczaniu opfat przez pacjentow podejmowano
wiasciwe dziatania windykacyjne.

Niemniej jednak sposéb naliczania optat ponoszonych przez pacjentéw Zaktadow
byt nieprawidtowy, gdyz dochdd obliczany zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy
spotecznej (podstawa opodatkowania pomniejszona o zaliczke na podatek
dochodowy i sktadke na ubezpieczenie zdrowotne), nie jest tozsamy z kwotg
$wiadczenia wyptacanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pacjentowi.
Przychody Zaktadéw nie pokrywaty w petni kosztéw ich funkcjonowania.
W strukturze kosztow dominowaty koszty wynagrodzen, ustug obcych oraz koszty
posrednie, ktdre stale wzrastaty.

250% najnizszej emerytury, z tym, ze opfata ta nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spoteczne.

8 W przypadku ZOL nadpfaty pacjentow wynosity od 0,01 zt do 292,00 zt, a niedoptaty — od 0,01 zt do 726,57 zt.
87 W przypadku ZPO: nadptaty pacjentéw wyniosty od 0,04 zt do 79,12, a niedoptaty — od 0,04 zt do 54,78 zt.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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:

NIK zwraca uwage na koniecznos¢:

— statlego zapewnienia pacjentom Zaktadow realizacji $wiadczen z zakresu
logopedii i terapii zajeciowej;

— naliczania opfat za pobyt pacjentdw w Zaktadach zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy
0 pomocy spofecznej;

— zapewnienia aktualnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych

w sprawozdaniach i ewidencji ksiegowe] dotyczacych majatku trwatego
(wyposazenia Zaktadow w f6zka).

NIK wnosi o:
1. Rozliczenie z pacjentami btednie naliczonych optat za pobyt w Zaktadach.
2. Skorygowanie w Rejestrze danych odnosnie faktycznej liczby tozek w ZOL.

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 zglaszania 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 wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 5 grudnia 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Anna Loppe
Gt. specjalista kontroli panstwowej
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