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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie (dalej: Szpital lub ZOZ), ul. Armii
Krajowej 22, 28-400 Pinczéw.

Dyrektorem Szpitala od 3 kwietnia 2019 r. jest Krzysztof Stonina. Poprzednio
dyrektorem ZOZ byt Bartosz Stemplewski.
1. Zasady udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

2. Przestrzeganie wymogéw okreSlonych w obowigzujacych przepisach
i umowach z NFZ.

3. Gospodarka finansowa ZOL.

Lata 2017-2018 oraz pierwsze potrocze 2019 r., z uwzglednieniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Karol Pokora, specjalista kontroli
nr LKI/76/2019 z 30 sierpnia 2019 r.
tukasz Pierkowski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/77/2019 z 30 sierpnia 2019 r.

panstwowej, upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. 1- 4)

"Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W strukturze Szpitala wyodrebniony byt Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (dalej: Zaktad
lub ZOL). Przyjete w nim zasady przyjmowania pacjentow byly przejrzyste
i jednorodne oraz zapewniaty réwny dostep do Swiadczen opieki dtugoterminowe;
dla wszystkich osob kierowanych do Zaktadu.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentéw przebywajacych w ZOL
ustalono, iz wszyscy, zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakfadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych3 (dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania do
zaktaddéw opiekunczo-leczniczych), zostali przyjeci do Zaktadu na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ww. pacjenci
spetniali warunki okre$lone w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej* (dalej:
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych), tj. w ocenie skali poziomu
samodzielno$ci wg skali Barthel® otrzymali 40 punktow lub mnie;j.

Do czasu rozpoczecia kontroli NIK nie zgtoszono do Rejestru podmiotow
wykonujgcych dziafalnosc leczniczg (dalej: RPWDL) zmiany danych dotyczacych
liczby tozek w ZOL, co stanowito naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczejf (dalej; ustawa o dziatalnosci
lecznicze)).

Rodzaj i liczba posiadanego przez Zaktad sprzetu medycznego i pomocniczego byty
zgodne z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Nie zapewniono dostepu z trzech stron do 53% tdzek znajdujacych sie w ZOL,
pomimo iz obowigzek taki wynikat z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢
leczniczg’ (dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza).

Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatgcznik do uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia — Swigtokrzyskim Oddziatlem Wojewddzkim
w Kielcach (dalej: NFZ lub Fundusz), dotyczace 15 osob udzielajacych Swiadczen
medycznych, nie zostaty zgtoszone dyrektorowi Funduszu, co stanowito naruszenie
§ 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogélnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(dalej: rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkoéw umow).

Nierzetelnie prowadzono raporty lekarskie dotyczace 11 pacjentdw, gdyz nie
wynikato z nich, aby w stosunku do tych osob wykonywane byly, w niektérych
okresach czasu, nie mniej niz dwa razy w tygodniu badania lekarskie, o ktorych

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3Dz. U.z2012r. poz. 731.

4Dz.U.z2015r. poz. 1658.

5 Skala Barthel to narzedzie stuzace do oceny sprawnosci funkcjonainej cziowieka w zakresie podstawowych

funkcji zycia codziennego w skali od w petni niesamodzielnego (0 pkt) do samodzielnego (100 pkt). Skala stuzy

zwlaszcza do pomiaru wydajnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci, a kazdy element wydajnosci

oceniany jest liczbg punktéw przypisanych do kazdego poziomu.

6Dz. U.z2018r. poz. 2190 ze zm.

7Dz. U.z2019r. poz. 595.

8Dz. U.z2016 . poz. 1146 ze zm.
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mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Strony dokumentacji medycznej 50 pacjentow Zaktadu, prowadzonej w wersji
papierowej, nie byty ponumerowane, co stanowito naruszenie § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej: rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j).

W wyniku badania dokumentacji dotyczacej miesiecznej optaty za pobyt w ZOL
50 pacjentow stwierdzono, iz we wszystkich przypadkach opfata ta zostata ustalona
zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych® oraz § 8 rozporzadzenia
w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie sporzadzano plandw o udzielenie
zambwien, pomimo ze obowigzek taki wynikat z art. 13a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych'! (dalej: Pzp).

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w trybie stacjonarnym

1.1.Zasady przyjmowania pacjentéw do ZOL

W okresie objetym kontrolg w strukturze Szpitala wyodrebniony byt Zaktad. Do jego
zadan nalezato m.in. udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmowaty swoim zakresem pielegnacije i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych
hospitalizacji. Zadaniem ZOL byto réwniez zapewnienie przebywajacym pacjentom
odpowiednich do ich stanu zdrowia produktoéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
a takze wyzywienia.

(akta kontroli str. 6-14)

W ZOL obowigzywata procedura okreSlajgca zasady przyjmowania pacjentow.
Zgodnie z jej postanowieniami pacjenci winni by¢ kwalifikowani do kategorii
przypadek pilny, gdy istniata konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub przypadek stabilny, w przypadku innym niz stan nagty i przypadek
pilny. W procedurze wskazana zostata réwniez czestotliwos¢ aktualizacji listy
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz sposob informowania pacjenta o jego
aktualnym statusie na tej liscie.

(akta kontroli str. 17-45)

W wyniku badania przeprowadzonego na prébie 49 pacjentéw zapisanych na liste
oczekujacych wg stanu na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. oraz 30 czerwca
2019 r. ustalono, iz zmiany termindéw udzielenia $wiadczenia opieki dtugoterminowej
dokonywane byty najczesciej na prosbe rodziny pacjenta oraz z uwagi na brak
zgody pacjenta na przyjecie do Zaktadu.

(akta kontroli str. 192)

9Dz. U.z2015r. poz. 2069.

0Dz U.z2018r. poz. 1510 ze zm.

"Dz. U.z2018r. poz. 1986 ze zm.

12 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.
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ZOL nie zapewniat pacjentom lub ich rodzinom mozliwosci informatycznego
sprawdzenia statusu na liscie oczekujacych.
(akta kontroli str. 192)

Alicja Topolska, Kierownik ZOL, wyjasnita m.in.: (...) ZOL nie jest wyposazony
w infrastrukture informatycznag, ktéra umoZzliwiataby sprawdzenie swojego statusu na
liscie oczekujgcych. Takie informacje udzielane sq zainteresowanym osobom
telefonicznie.

(akta kontroli str. 59-63)

W wyniku analizy zapiséw zawartych w Ksiedze oczekujgcych na przyjecie do ZOL
(dalej: Ksigga oczekujgcych) ustalono, iz o$miu pacjentow przyjeto do Zaktadu bez
uwzglednienia kryterium kolejno$ci wpisu na liste oczekujgcych.

(akta kontroli str. 556-557)

Kierownik ZOL wyjasnita m.in: Z uwagi na rezygnacje z przyjecia i zgony pacjentéw
bedacych w kolejce, czas oczekiwania zmieniat sie do$¢ szybko. Okres ten wynosit
kilka — kilkanascie dni, ale zawsze w pierwszej kolejno$ci przyjecia dotyczyly 0sob,
ktorych stan zdrowia ulegt pogorszeniu i niezbedna byta catodobowa opieka
pielegniarsko-lekarska. Na pro$be rodziny termin przyjecia byt odraczany ze
wzgledu na wystarczajgcq jeszcze opieke ze strony rodziny. W miedzyczasie na
wolne tozka przyjmowani byli chorzy wpisani pozniej na kolejke, wymagajgcy
specjalistycznej opieki. (...)

(akta kontroli str. 62-63)

Ustalenia kontroli wskazuja, ze przypadki przyjmowania pacjentow do Zaktadu bez
uwzglednienia kryterium kolejno$ci byty uzasadnione.
(akta kontroli str. 192-193)

W okresie objetym kontrolg w ZOL przebywat jeden pacjent, ktérego stan zdrowia
uniemozliwiat uzyskanie Swiadomej zgody na pobyt i leczenie.
(akta kontroli str. 56-58)

Kierownik Zakfadu wyjasnita, ze pacjent zostat przyjety z oddziatu intensywnej opieki
medycznej Szpitala w stanie apalicznym ze wskazaniem bezwzglednej catodobowej
specjalistycznej opieki medycznej oraz wymagat kontynuacji zywienia dojelitowego.
Zgode na jego pobyt w ZOL wyrazit syn pacjenta.

(akta kontroli str. 562-563)

1.2. Kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow do ZOL

W Zaktadzie prowadzona byta i na biezaco uzupetniana Ksiega oczekujgcych.
Zawierata ona informacje dotyczace m.in. daty wpisu do tej ksiegi, danych o osobie
oczekujacej na udzielenie $wiadczenia, rozpoznania jednostki chorobowej,
planowanego terminu $wiadczenia oraz imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu
do tej ksiegi.

(akta kontroli str. 193)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentéow przebywajacych w ZOL
w latach 2017-2019 (do 30 czerwca) ustalono, iz wszyscy, zgodnie z § 4 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuficzo-leczniczych, zostali
przyjeci na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Ww. pacjenci spetniali warunki okre$lone w § 5 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tj. w ocenie skali poziomu samodzielno$ci
wg skali Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej. Ocena ta byta przeprowadzana
przez lekarza i pielegniarke ZOL w dniu przyjecia pacjenta do Zakfadu, jak réwniez
na koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W wyniku analizy, o ktérej mowa powyzej ustalono, iz najczesciej podstawg do
skierowania pacjentdbw do Zaktadu byto wystapienie nastepujacych jednostek
chorobowych: miazdzyca (21 pacjentéw), niewydolnos¢ serca (6), otepienie
naczyniowe (5), zawat mozgu (4) oraz przewlekta choroba niedokrwienna serca (2).

(akta kontroli str. 50-53, 56-58)

1.3.Sredni czas oczekiwania na przyjecie oraz liczba oséb wykre$lonych
z ewidencji

Wg stanu na 16 wrze$nia 2019 r- na przyjecie do ZOL oczekiwato 17 0sdb. Sredni
czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadu wynosit w kontrolowanym okresie od 9 do
40 dni.
W pierwszym pétroczu 2017 r. z listy osob oczekujgcych wykreslono z powodu
zgonu 16 0s6b, w drugim pdiroczu — 11. W pierwszym pdtroczu 2018 r. zmarto 19,
aw drugim pdtroczu 2018 r. — 11 pacjentdw oczekujacych na przyjecie do ZOL.
W pierwszym poétroczu 2019 r. zmarto 11 0s6b oczekujacych na przyjecie.

(akta kontroli str. 48)

1.4. Struktura wiekowa pacjentéw ZOL

Wsréd pacjentéw przyjetych do ZOL dominowaty osoby powyzej 65 roku zycia
i stanowity one ponad 90% ogdtu przyjetych osob’3. Liczba pacjentéw przyjetych do
Zaktadu w wieku ponizej 65 lat byta niewielka, tj. w 2017 r. przyjeto trzy takie osoby,
w 2018 r. — sze$¢, a w pierwszym pdiroczu 2019 r. — cztery.
Wsréd osob przebywajacych w ZOL najwiekszg grupe stanowili pacjenci, ktorych
czas pobytu wynosit od roku do trzech lat (38 0sob). Najmniej liczng grupe stanowili
pacjenci, ktorzy przebywali w Zaktadzie w od 5 do 10 lat (8) oraz powyzej 10 lat (1).
(akta kontroli str. 47)

1.5.Liczba wolnych miejsc (t6zek) w ZOL

W okresie objetym kontrolg ZOL dysponowat 107 miejscami dla pacjentéw. Zaktad
dysponowat w niektérych miesigcach wolnymi miejscami®4, tj. jednym w lutym
i marcu oraz dwoma w grudniu 2017 r., dwoma w styczniu i trzema w sierpniu
2018 r. oraz trzema w styczniu i po jednym w lutym i kwietniu 2019 .

(akta kontroli str. 49)

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

Przyjete w ZOL zasady przyjmowania pacjentéw byty przejrzyste i jednorodne oraz
zapewniaty rowny dostep do $wiadczen opieki diugoterminowej dla wszystkich osob
kierowanych do Zaktadu. W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentow
ustalono, iz wszyscy zostali przyjeci na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ww. pacjenci w ocenie skali poziomu
samodzielnosci wg skali Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej.

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

2.1. Zgodnos¢ prowadzenia dziatalnosci z rejestrem

ZOL prowadzi dziatalnos¢ leczniczg od 10 listopada 2001 r. na podstawie wpisu do
RPWDL prowadzonego przez wojewode Swietokrzyskiego. Liczba tozek w Zaktadzie

18 W 2017 r. liczba os6b przyjetych do ZOL w wieku powyzej 65 lat wyniosta 96%, w 2018 r. oraz w pierwszym
potroczu 2019 r.— po 94%.

"4 Liczba wolnych miejsc zostata okreslona dla kazdego miesiaca w okresie objetym kontrolg wg stanu na ostatni
dzief miesigca.



- 1075 byta niezgodna z liczbg wykazang w Ksiedze rejestrowej Szpitala w czeSci
dotyczacej ZOL- 105. Liczba t6zek w Zaktadzie nie byta mniejsza niz liczba t6zek
wskazanych w umowach z NFZ.

(akta kontroli str. 86-143, 491-493, 527-555)

2.2. Zgodnos¢ danych zawartych w sprawozdaniach MZ-29A z faktyczna
dziatalnoscia ZOL

Dane zawarte w przekazywanych w badanym okresie sprawozdaniach MZ-29A
0 dziatalno$ci zakfadu dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej byty zgodne
z faktyczng dziatalnoscig ZOL.

(akta kontroli str. 64-85)

2.3. Regulamin udzielania swiadczent w ZOL

W ZOL nie opracowano regulaminu udzielania $wiadczen.
(akta kontroli str. 250)

Kierownik ZOL wyja$nita, ze zakres przedmiotowy w opracowanych juz procedurach
regulowat rowniez kwestie udzielania Swiadczen w Zaktadzie i w zwigzku z tym nie
byto potrzeby sporzadzania dodatkowej procedury.

(akta kontroli str. 241)

2.4. Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL

Zaktad funkcjonowat w dwoch budynkach znajdujacych sie w kompleksie Szpitala'®.
W salach, w ktorych przebywali pacjenci zapewniono bezpo$redni dostep Swiatta
dziennego oraz w oknach zamontowano rolety zapobiegajace nadmiernemu
naswietleniu tych pomieszczen. Szeroko$¢ sal umozliwiata wyprowadzenie z nich
tozek, a odstepy miedzy tbézkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow.
W przypadku 57 t6zek ich ustawienie w salach nie umozliwiato dostepu z trzech
stron, w tym z dwoch diuzszych. tozka pacjentdw posiadaty mozliwo$¢ regulowania
ich wysoko$ci oraz byly wyposazone w barierki zabezpieczajace przez
wypadnigciem.
Pomieszczenia higieniczno — sanitarne w ZOL byty przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Podtogi oraz potaczenia $cian z podtogami w pomieszczeniach
wykonane byty z materiatow umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.
Wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego oraz sali terapii zajeciowej byto zgodne
z wymogami rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Rodzaj i liczba posiadanego przez Zakfad sprzetu medycznego i pomocniczego byty
zgodne z wymogami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu. Sprzet, o ktorym mowa
powyzej, byt wykorzystywany do biezacej dziatalnosci ZOL. Nie stwierdzono, aby
w Zaktadzie zgromadzono nadmierng ilo$¢ sprzetu lub elementéw jednorazowego
uzytku takich jak np. przediuzacze i strzykawki do pomp infuzyjnych, w stosunku do
ilosci przebywajacych w nim pacjentow i czestotliwosci wykonywanych zabiegow
ibadan. Z wyjasnien kierownika ZOL wynika, iz zaméwienia na zestawy
jednorazowe sktadane byty w aptece szpitalnej.

(akta kontroli str. 527-555)

2.5. Stan zatrudnienia w ZOL

Liczba lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego!” oraz ich kwalifikacje
odpowiadaty wymogom dotyczacym zaktadow opiekunczych dla dorostych

15 Ustalono na podstawie ogledzin.

16 Zaktad zajmowat pomieszczenia na parterze i pierwszym pietrze budynku ZOL1 oraz na pierwszym pigtrze
budynku ZOL2. Oba budynki potaczone byty ze sobg klatka schodowa, a z budynkami Szpitala tacznikiem.

7 W sktad personelu medycznego wchodzg lekarze i pielegniarki, natomiast personel pomocniczy obejmuje
psychologéw, logopeddw, rehabilitantéw oraz terapeutow zajeciowych.
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okreSlonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.
Liczba pielegniarek w trakcie dyzuru porannego i popotudniowego zapewniata
wlasciwg opieke nad przebywajacymi w ZOL pacjentami. W czasie dyzuru
porannego na jedng pielegniarke przypadato 12 pacjentdw, a w trakcie dyzuru
popotudniowego 26.

(akta kontroli str. 54-55, 512-522)

Kierownik ZOL wyjasénita, iz zwigkszona liczba personelu na dyzurze dziennym
uwarunkowana jest iloscig realizowanych procedur medycznych. Zabiegi
pielegnacyjne oraz czynno$ci zwigzane z wydawaniem lekow, przyjmowaniem
pacjentéw, sa wykonywane przez personel medyczny w trakcie trwania tego dyzuru.

(akta kontroli str. 526)

Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatacznik do uméw zawartych
zNFZ dotyczace 15 o0s6b udzielajacych $wiadczen medycznych nie zostaty
zgtoszone dyrektorowi Funduszu.

(akta kontroli str. 86-143, 144-185, 494-511, 512-522)

2.6. Zapewnienie rehabilitacji pacjentom ZOL

Analize stopnia zapewnienia zabiegébw rehabilitacyjnych pacjentom ZOL,
przeprowadzono na losowo wybranej probie 150 o0s6b przebywajgcych
w Zaktadzie'®. Ustalono, iz $wiadczenia rehabilitacyjne zostaty udzielone wszystkim
tym pacjentom. Jednakze wystapity przypadki, w ktorych pacjenci czasowo
odmawiali poddania si¢ zabiegom lub ze wzgledu na ich stan zdrowia czasowo
odstepowano od ich przeprowadzenia. Przerwy w wykonywaniu zabiegow trwaty od
jednego do kilku dni, po czym nastepowat powrét do udzielania $wiadczenia
rehabilitacyjnego np. w 2017 r. w odniesieniu do 35 pacjentéw czasowo odstgpiono
od wykonania zabiegéw z uwagi na ich stan zdrowia, a 48 pacjentow czasowo
odmowito poddania sie zabiegom; w kolejnym roku dotyczylo to odpowiednio
28 oraz 38 pacjentow.

(akta kontroli str. 228-230)

Kierownik ZOL o$wiadczyta m.in.: (...) ZOL zapewnia swoim pacjentom materiafy
higieniczne (w tym np. pieluchy). Nigdy nie zdarzyt sie przypadek, aby rodziny
chorych byty zobowigzane do przynoszenia pieluch. Nigdy nie zdarzyt sie
przypadek, aby rodziny chorych byly zobowigzane do opfacania transportu na
konsultacie np. do poradni specjalistycznych, czy do opfacenia wizyty
u specjalistow. ZOL stanowi integralng czesc Szpitala i w zwigzku z tym, gdy istnieje
potrzeba konsultacji wzywany jest do ZOL lekarz z oddziatu szpitalnego.
Sporadycznie zdarzajg sie przypadki, gdy pacjent musi by¢ przetransportowany na
oddziat ortopedyczny lub neurologiczny do szpitala znajdujgcego sie w innym
mieScie. W takim przypadku koszty transportu ponosi Szpital.

(akta kontroli str. 231)

2.7. Dokumentacja medyczna

Z raportéw lekarskich dotyczacych 11 pacjentow nie wynikato, aby w stosunku do
nich wykonywane byly, w niektorych okresach czasu, nie mniej niz dwa razy
w tygodniu badania lekarskie, o ktérych mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 56-58, 194-227)

850 w2017 r., 50 w 2018 r. oraz 50 w pierwszym pdtroczu 2019 r.
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Strony dokumentacji medycznej 50 pacjentow Zaktadu prowadzonej w wers;i
papierowej nie byly ponumerowane.
(akta kontroli str. 56)

2.8. Stan sanitarny ZOL

a) Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 .
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw
alarmowych oraz raportdbw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala®,
w Szpitalu prowadzony byt Rejestr Zakazen. W celu zapobiegania szerzenia si¢
zakazen i chorob zakaznych, zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi?0,
wZOZ wprowadzono dwie procedury: [zolacja chorych oraz Postepowanie
w przypadku podejrzenia szczegolnie niebezpiecznej choroby zakaznej.
Na podstawie analizy wpiséw dokonanych w ww. rejestrze ustalono, iz w 2017 r.
I w 2018 r. przebywato w Zaktadzie po jednym pacjencie z zakazeniem patogenem
alarmowym. Pacjentow tych izolowano i zastosowano wobec nich leczenie
farmakologiczne.

(akta kontroli str. 251-279)

b) Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej pomieszczen ZOL podlegaty,
stosownie do § 39 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu  wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg?!, okresowym
przegladom, zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.
W Zaktadzie nie byto klimatyzacii.

(akta kontroli str. 280-290)

c¢) Wszyscy pracownicy ZOL wykonujacy czynno$ci, w trakcie ktdrych dochodzito do
kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (np. krew i inne ptyny
ustrojowe) lub sprzetem skazonym tym materiatem zostali zaszczepieni przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Szpital zapewnit wszystkim pracownikom
Zaktadu mozliwoS¢ zaszczepienia przeciw grypie, jednakze zaden pracownik ZOL
z tego nie skorzystat.

(akta kontroli str. 291)

d) W badanym okresie Zakfad nie byt kontrolowany przez inspekcje sanitarng
w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.
(akta kontroli str. 292)

2.9. Kontrole prowadzone przez inne organy

W badanym okresie ZOL nie byt kontrolowany przez wojewode Swietokrzyskiego,
konsultantow wojewddzkich lub krajowych.

W lutym 2019 r. NFZ przeprowadzit w ZOL postepowanie kontrolne w zakresie
realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. W jego wyniku
ustalono, iz w ,Harmonogramie — zasoby” stanowigcym zatgcznik do umowy nie
wykazano jednego pielegniarza oraz jednej potoznej udzielajacych $wiadczen
medycznych oraz nie usunieto ze wskazanego zatacznika jednej pielegniarki oraz
jednej fizjoterapeutki nieudzielajacych tych sSwiadczen. W zwigzku z tg
nieprawidtowo$cig wydano zalecenie pokontrolne dotyczace aktualizowania
potencjatu wykonawczego niezbednego do realizacji umowy, tak aby wykazany

9Dz, U. 22011 r. nr 294, poz. 1741 ze zm.
20Dz, U. z2019r. poz. 1239 ze zm.
21 Dz. U. poz. 739, uchylenie z dniem 1 kwietnia 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w zatgczniku nr 2 personel realizujgcy umowe, byt zgodny ze stanem faktycznym.
Natozono rowniez kare umowng w wysokosci 3196 zt. Pismem z 11 kwietnia 2019 r.
Szpital poinformowat Fundusz o wykonaniu zalecenia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 292-333)

2.10. Skargi na dziatalnos¢ ZOL

W okresie objetym kontrolg nie byly kierowane do Szpitala oraz NFZ skargi
pacjentow lub ich rodzin dotyczace dziatalnosci ZOL.
(akta kontroli str. 334-337)

2.11. Apteka

Zaklad byt obstugiwany przez apteke szpitalng. Warto$¢ lekéw i wyrobow
medycznych wydanych z tej apteki na potrzeby ZOL wyniosta w 2017 r.
145,7 tys. zt, w 2018 r. - 161,7 tys. zt, a w | pdiroczu 2019 r. — 97,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 338-347)

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

1. Do czasu rozpoczecia kontroli NIK nie zgtoszono do RPWDL zmiany danych
dotyczacych liczby tozek w ZOL, {j. faktyczna liczba t6zek w Zaktadzie to 107,
a liczba wykazana w Ksigdze rejestrowej Szpitala w czesci dotyczacej ZOL to 105.
Powyzsze stanowito naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.
(akta kontroli str. 491-493, 527-555)

Krzysztof Stonina, dyrektor ZOZ, wyjasnit: Powyzsza sytuacja jest rezultatem
niedopatrzenia. W zwigzku z ujawnieniem tego faktu niezwlocznie zostanie
dokonane zgtoszenie do RPWDL. (akta kontroli str. 561)

2. Nie zapewniono dostepu z trzech stron do 53% tozek znajdujacych sie
w Zaktadzie, pomimo iz obowigzek taki wynikat z § 18 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 527-555)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: Istniejgce rozwigzania architektoniczne i mozliwoSci
lokalowe wymuszajg przyjecie takiego uktadu tozek. (...)
(akta kontroli str. 561)

Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz nie stanowig uzasadnienia do
nieprzestrzegania norm okre$lonych w przywotanym powyzej rozporzadzeniu.

3. Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby’, stanowigcym zatacznik do umow
zawartych z NFZ dotyczace 15 0s6b udzielajgcych $wiadczen, nie zostaty zgtoszone
dyrektorowi Funduszu, co stanowito naruszenie § 6 ust. 2 zalgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umow.

(akta kontroli str. 56-58, 558)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz byto to wynikiem niedopatrzenia.
(akta kontroli str. 525)

4. Nierzetelnie prowadzono raporty lekarskie dotyczace 11 pacjentéw, gdyz nie
wynikato z nich, aby w stosunku do tych osob wykonywane byly, w niektorych
okresach czasu, nie mniej niz dwa razy w tygodniu badania lekarskie, o ktérych
mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych.

(akta kontroli str. 56-58, 194-227)



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Kierownik ZOL wyjasnita: Badania lekarskie przeprowadzane byty dwa razy
wtygodniu lub czeSciej w zaleznoSci od potrzeb chorego. Natomiast brak
udokumentowania tego w postaci wpisu (...) spowodowany byt (...) przeoczeniem
z powodu duzej iloSci interwencji medycznych.

(akta kontroli str. 236-237)

5. Strony dokumentacji medycznej 50 pacjentébw Zaktadu prowadzonej w wersji
papierowej nie byty ponumerowane, co stanowito naruszenie § 5 rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 56)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Ze wzgledu na spietrzenie obowigzkéw w badanym
Okresie i brak mozliwoSci zatrudnienia dodatkowego personelu nie ponumerowano
papierowej wersji dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 244)

Do czasu rozpoczecia kontroli NIK nie zgtoszono do RPWDL zmiany danych
dotyczacych liczby tozek w ZOL. Rodzaj posiadanego przez Zaktad sprzetu
medycznego i pomocniczego byt zgodny z wymogami  okre$lonymi
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Nie zapewniono dostepu
z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych, do 53% t6zek znajdujacych sie
w Zaktadzie. Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby’, stanowigcym zatgcznik do
umdéw zawartych z NFZ dotyczace 15 osob udzielajacych $wiadczen, nie zostaty
zgtoszone dyrektorowi Funduszu. Strony dokumentacji medycznej 50 pacjentéw
Zaktadu prowadzonej w wersji papierowej nie byly ponumerowane.

3. Gospodarka finansowa ZOL

3.1. Wysokos$¢ uzyskiwanych przychodow

Przychody ogétem ZOL wyniosty w 2017 r. 4257,6 tys. zt, w 2018 r. — 4458 1 tys. zt,
aw 2019r. (I pdirocze) — 2447 8 tys. zt.
Przychody z tytutu uméw z NFZ wyniosty w 2017 r. 3308,7 tys.zt, a opfaty
wnoszone przez pacjentébw za pobyt i wyzywienie — 9488 tys.zt. W 2018 r.
przychody z tytutu uméw z Funduszem wyniosty 3441,1 tys. z}, a opfaty pacjentow
1017 tys. z. W 2019 r. (I potrocze) byto to odpowiednio 1906,1 tys. zt oraz
941,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 348)

3.2.  Wykorzystanie  przyznanych  Srodkéw publicznych  zgodnie
Z przeznaczeniem

W okresie objetym kontrolg ZOL nie uzyskiwat $rodkow finansowych z powiatu
pinczowskiego. Zrodtami przychodéw byly wplaty pacjentéw na pokrycie kosztow
pobytu i wyzywienia oraz $rodki z NFZ na pokrycie kosztow Swiadczen opiekunczo-
leczniczych.

(akta kontroli str. 349)

3.3. Realizowanie $wiadczen w ramach umow z NFZ

W wyniku analizy rozliczer $wiadczen udzielonych w marcu, czerwcu i sierpniu
2017 r. oraz w analogicznym okresie 2018 r. w odniesieniu do 10 pacjentéw
z kazdego miesigca objetego badaniem ustalono, iz Swiadczenia realizowane
w ramach uméw z NFZ byty prawidtowo sprawozdawane.

(akta kontroli str. 350-391)

3.4. Wysokos¢ odptatnosci dokonywanych przez pacjentow
W wyniku badania dokumentacji dotyczacej miesiecznej optaty za pobyt
50 pacjentéw stwierdzono, iz we wszystkich przypadkach opfata ta zostata ustalona
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zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz § 8 rozporzadzenia
w sprawie kierowania do zaktaddw opiekurczo-leczniczych.
W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw skierowania do ZOL pacjentow,
ktérzy nie mieli dochodu?2. Nie byto rowniez przypadkoéw skierowania do Zaktadu
pacjentéw na podstawie postanowienia sgdu.

(akta kontroli str. 392-393, 397)

3.5. Naleznosci ZOL

W badanym okresie w Zakladzie nie wystapity naleznosci dtugoterminowe.
Naleznosci krotkoterminowe, tj. ktdrych termin wymagalnosci wynosit do 30 dni, na
koniec 2017 r. wynosity 313,2 tys. zt, na koniec 2018 r. — 306,3 tys. zt, a na koniec
| potrocza 2019 r. — 318.6 tys. zt. Wynikaty one z wykonania Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw NFZ.

(akta kontroli str. 396)

3.6. Darowizny na rzecz ZOL

Zaktad otrzymat w 2017 r. od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
tytulem darowizny sprzet medyczny?® na kwote 23tys.zt oraz materace
przeciwodlezynowe, tozka i wozki inwalidzkie na kwote 96,6 tys. zt.
W okresie objetym ZOL nie przekazywat darowizn innym podmiotom.

(akta kontroli str. 398-435)

3.7. Koszty dziatalnosci ZOL

Koszty dziatalnosci wyniosty w 2017 r. 4130,1 tys. zt. Sktadaty sie na nie gtownie
koszty wynagrodzen — 2136 tys. zt, koszty ustug obcych — 868,3 tys. zt oraz koszty
zuzycia materiatéw i energii — 550,6 tys. zt. Na koszty ustug obcych sktadaty sie
m.in. koszty zakupu zywno$ci — 472 tys. zt oraz koszty prania bielizny i odziezy
szpitalnej — 124,3tys. zt.

Koszty dziatalnosci wyniosty w 2018 r. 4314,7 tys. zt. Sktadaty sie na nie gtownie
koszty wynagrodzen — 2239,3 tys. zt, koszty ustug obcych — 919,4 tys. zt oraz koszty
zuzycia materiatow i energii — 578,6 tys. zt. Na koszty ustug obcych skfadaty sie
m.in. koszty zakupu zywno$ci — 518,8 tys. zt oraz koszty prania bielizny i odziezy
szpitalnej — 111 tys. zt.

Koszty dziatalno$ci wyniosty w | pdtroczu 2019 r. 2325,1 tys. zt. Sktadaly sie na nie
gtéwnie koszty wynagrodzen — 1231,6 tys. zt, koszty ustug obcych — 491,5 tys. zt
oraz koszty zuzycia materiatow i energii — 294,4 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie zaciggat pozyczek ani kredytéw na
dziatalnos¢ ZOL. Nie zawierat dodatkowych umdéw na obstuge prawng, finansowo-
ksiegowg oraz w zakresie public-relations Zaktadu.

(akta kontroli str. 437, 440, 565-566)

3.8. Zlecanie podmiotom zewnetrznym udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki diugoterminowej

W okresie objetym kontrolg nie zlecano podmiotom zewnetrznym udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowe;.
(akta kontroli str. 439)

22 Renty, emerytury, osoby zobowigzanej do ich utrzymania.
23 Np. aparat EKG wraz z dodatkowym wyposazeniem oraz kardiomonitor wraz z dodatkowym wyposazeniem.
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3.9. Wysokos¢ przychodéw za jednego pacjenta oraz koszt jednego osobodnia
w ZOL

Srednia miesieczna odptatno$é jednego pacjenta Zaktadu wyniosta w 2017 r.
348,30 zt, w 2018 r. — 455,70 zt, a w | pdtroczu 2019 r. 582,50 zt.
Srednia odptatnosé pacjenta za jeden osobodzien wyniosta w 2017 r. 24,40 i,
w 2018 r. — 26,30 zt, a w | pdtroczu 2019 r. - 28,40 zt.
Miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wyniosty w 2017 r. 1502,70 zt,
w2018 r.—1926,40 zt, a w | pdiroczu 2019 r. — 2494,20 zt.
Stawka jednego osobodnia wg kosztow wyniosta w 2017 r. 106,20 zt, w 2018 r. —
111,60 zt, a w | pétroczu 2019 r. - 121,80 zt.
Stawka zywieniowa za jeden osobodzien wyniosta w 2017 r. 12,10 zt, w 2018 r. —
13,40 t, a w | pdtroczu 2019 r. - 14,60 zt.
Stawka za leczenie za jeden osobodzien wyniosta w 2017 r. 87,40 zt, w 2018 r. —
92,50 zt, a w | potroczu 2019 r. — 100,60 zt.
Stawka za jeden osobodzierh wg umowy z NFZ wyniosta w 2017 r. 85,10 zt, w 2018
r.— 89,00 zt, aw | pétroczu 2019 r. — 99,80 zt.
Rdznica miedzy stawkg jednego osobodnia (wg kosztow), a stawkg wg wykonania
wyniosta w 2017 r. (minus) 3,30 zt, w 2018 r. (minus) 3,70 z}, a w | potroczu 2019 r.
(minus) 6,40 zt.

(akta kontroli str. 394-395)

3.10. Zatrudnienie w ZOL oraz jego koszty

Srednie zatrudnienie w ZOL (w przeliczeniu na petne etaty), wynosito, na koniec
2017 r. 47,5 etatow, na koniec 2018 r. — 45,2, a na koniec | potrocza 2019 r. — 46,7.
Na koniec 2017 r. pielegniarki zatrudnione byly na 18,5 etatdw, potozne — 3,
fizjoterapeuci — 7, terapeuci — 2, salowe — 12, a psycholog - 1.

Na koniec 2018 r. pielegniarki zatrudnione byty na 19,5 etatow, potozne - 2,
fizjoterapeuci — 7, terapeuci — 2, salowe — 13, a psycholog — 1.

Na koniec | potrocza 2019 r. pielegniarki zatrudnione byty na 19,5 etatdw, potozne —
2, fizjoterapeuci - 8, terapeuci — 3, salowe — 12, a psycholog - 1.

W okresie objetym kontrolg nie byto zatrudnionych w ZOL na podstawie uméw
o prace lekarzy, opiekunek oraz pracownikow administracyjnych.

W okresie objetym kontrolg zatrudnienie na podstawie umoéw o prace zwigkszyto sie
z 45 0s6b w 2017 r. do 47 na koniec | potrocza 2019 .

W okresie objetym kontrolg zatrudnionych byto na podstawie umdéw cywilnoprawych
7 lekarzy, 1 psycholog oraz 1 logopeda.

Na podstawie tych uméw na koniec 2017 r. Swiadczyto ustugi 14 pielegniarek, na
koniec 2018 r. - 11, a na koniec | pditrocza 2019 r. — 12.

Na podstawie ww. umdw na koniec 2017 r. $wiadczyty ustugi 3 salowe, a na koniec
2018 r.i | potrocza 2019 r. - 1.

Koszty wynagrodzen wynikajace ze stosunku pracy w 2017 r. wyniosty
2290,9tys. zt, w 2018 r. — 2685,5tys. zt, a w | pdiroczu 2019 r. — 1468,2 tys. zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie jednego pracownika ZOL wyniosto w 2017 r.
2609,60 zt, w 2018 r. — 2966,40 zt, a na koniec | potrocza 2019 r. — 3172,50 zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie pielegniarek wyniosto w 2017 r. 3144,50 zt,
w 2018 r. — 3660,20 zt, w | pdtroczu 2019 r. — 3892,00 zt, a salowych odpowiednio:
2082,30 zt, 2282,80 zt oraz 2384,90 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie fizjoterapeutéw wyniosto w ww. okresie
odpowiednio: 2193,10 zt, 2339,80 zt oraz 2775,70 zt, a terapeutdw: 1332,70 ,
2044,00 zt oraz 2196,80 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie psychologa wyniosto w 2017 r. 2640,90 zi,
w2018 r.—2819,10 zt, a w | pétroczu 2019 r. — 2896,30 zt.
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Ustalona
nieprawidtowo$¢

Koszty wynagrodzen na podstawie umoéw cywilnoprawnych wyniosty w 2017 r.
351,7 tys. zt, w 2018 r. — 336,3 tys. zt, a w | potroczu 2019 r. — 191,3 tys. zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie jednego pracownika zatrudnionego w ZOL na
podstawie umowy cywilnoprawnej wyniosto w ww. okresie odpowiednio: 1424,80 zt,
1885,50 zt oraz 2774,70 zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych na podstawie tych uméw
wyniosto w 2017 r. 2794,40 zt, w 2018 r. — 3280,00 zt, w | pdtroczu 2019 r. -
3315,00 zt, a pielegniarek odpowiednio: 1337,60 zt, 2019 zt oraz 3083,90 zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie salowych zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych wyniosto w ww. okresie odpowiednio: 2261,10 zt, 2241,00 zt oraz
2068,20 zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie logopedy zatrudnionego na podstawie tych
umdw wyniosto w 2017 r. 135 zt, w 2018 r. - 50 zt, a w | pdtroczu 2019 r. — 80 z#24.
W okresie objetym kontrolg Srednie miesieczne wynagrodzenie psychologa wyniosto
1606,50 zt.

(akta kontroli str. 395-396, 441-458, 565-566)

3.11. Zamowienia publiczne

Szpital realizowat zakupy ustug i dostaw na podstawie Pzp, a w przypadkach, gdy
warto§¢ zaméwienia nie podlegata rygorom ustawowym, na podstawie
wewnetrznego regulaminu udzielania zamdwien publicznych.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie sporzadzano plandw o udzielenie
zamowien.
W badanym okresie Szpital nie prowadzit postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych  dotyczacych informatyzacji ZOL oraz nie ponosit naktadéw
inwestycyjnych dotyczacych Zaktadu.

(akta kontroli str. 459-470)
3.12. Zobowiazania

Zobowigzania Szpitala koniec 2017 r. wynosity 4006,5 tys. zt (w tym wymagalne
1119,9 tys. zt), na koniec 2018 r. — 3856,9 tys. zt (645,11tys.z), a na koniec
| potrocza 2019 r. — 3685,7 tys. zt (558,1 tys. zt).

(akta kontroli str. 396)

Dorota Grabowska, zastepca gtéwnego ksiegowego Szpitala, wyjasnita: Z uwagi na
fakt, iz ZOL stanowi integralng czes¢ Szpitala nie prowadzimy oddzielnej
ksiegowosci zobowigzan z tytutu energii, lekéw, Srodkdw jednorazowego uzytku,
ustug prania, itp.

(akta kontroli str. 397)

3.13. Wynik finansowy

Wynik finansowy ZOL byt dodatni i wynosit w 2017 r. 127,4 tys. zt, w 2018 r. -
143,5 tys. zt, aw | potroczu 2019 r. — 122,7 tys. zt.
(akta kontroli str. 565-566)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajaca na tym, iz w badanym okresie w Szpitalu
nie sporzadzano planéw o udzielenie zamdwien, pomimo ze obowigzek taki wynikat
z art. 13a Pzp.

(akta kontroli, str. 459)

2 Niskie wynagrodzenie logopedy wynikato z matej liczby udzielonych przez niego $wiadczen. Liczba tych
$wiadczen byta adekwatna do faktycznych potrzeb w tym zakresie.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: (...) w trakcie trwania danego roku objetego
kontrolg potrzeba udzielenia danego zamowienia wynikata z biezgcych potrzeb,
ktorych nie dato sie wcze$niej przewidziec.

(akta kontroli str. 245)

Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie. Natozony dyspozycjg art. 13a Pzp
obowigzek przygotowania przez zamawiajgcego plandw postepowan jest
elementem procesu, ktérego celem jest usystematyzowanie prowadzonych przez
niego postepowan, a takze zachowanie spdjnosci podejmowanych w tym celu
dziatan. Stanowi jedng z czynnosci przygotowawczych do udzielenia zamdwienia
publicznego, ktéra niewatpliwie wptynie na zwiekszenie transparentnoci
i przejrzystosci postepowan o udzielenie zamdwien publicznych.

Swiadczenia realizowane w ramach uméw zawartych z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. W wyniku badania dokumentacji dotyczacej miesiecznej opfaty za
pobyt 50 pacjentow stwierdzono, iz we wszystkich przypadkach optata ta zostata
prawidtowo ustalona. W badanym okresie w Szpitalu nie sporzadzano planéw
0 udzielenie zamowien.

IV. Wnioski

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

1. Przestrzeganie zasady terminowego zgtaszania zmian do RPWDL.

2. Zapewnienie dostepu do tbzek pacjentow z trzech stron, w tym z dwoch
dtuzszych.

3. Terminowe zgtaszanie do dyrektora Funduszu zmian w ,Harmonogramie —
zasoby”, stanowigcym zatgcznik do umdw zawartych z NFZ.

4. Rzetelne prowadzenie raportéw lekarskich oraz numerowanie stron
dokumentacji medycznej prowadzonej w wersji papierowe;.

5. Sporzadzanie plandéw o udzielenie zaméwien.

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 zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. 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 poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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.
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