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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich (dalej: ZOZ lub Szpita), ul. Gimnazjalna 41B,
26-200 Konskie.

Dr n. med. Wojciech Przybylski, dyrektor ZOZ (dalej: Dyrektor) od 23 kwietnia
1992r.

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

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

3. Gospodarka finansowa zaktadu opiekuficzo-leczniczego (dalej: ZOL).

Lata 2017-2019 (do 30 czerwca), z uwzglednieniem dowodow sporzadzanych 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 Kielcach.

1. Agnieszka Olejarz, gtéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/74/2019 z 30 sierpnia 2019 r.

2. Piotr Fatalski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/82/2019 z 17 wrze$nia 2019 r.

(akta kontroli str. 1-5)

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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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
w okresie objetym kontrolg ustalono, iz wszyscy $wiadczeniobiorcy, zgodnie z § 4
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zakftaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych?
(dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych),
zostali przyjeci do Zakfadu na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Ww. pacjenci spetniali warunki okreslone w § 5 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki  ditugoterminowej* (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych), tj. w ocenie skali poziomu samodzielnosci wg skali Barthel®
otrzymali mniej niz 40 punktow.

Nierzetelnie sporzadzono sprawozdania MZ-29A o dziatalnosci podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej
zarok 2017 2018.

Nie umozliwiono dostepu do czterech tdzek z trzech stron, pomimo iz obowigzek taki
wynikat z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza® (dalej: rozporzadzenie
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg). Nie zapewniono réwniez wtasciwej wentylacji
w czterech salach chorych oraz szesciu innych pomieszczeniach.

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

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej byty udzielane niezgodnie z umowami zawartymi
z NFZ, gdyz badania lekarskie, o ktorych mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, byty wykonywane przez

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U.z2012r. poz. 731.

4Dz.U.z2015r. poz. 1658.

5 Skala Barthel to narzedzie stuzace do oceny sprawnos$ci funkcjonalnej czlowieka 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.z2019r. poz. 595.

"Tj. umowy nr 13-SPO14-14-00188-037 o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki ditugoterminowej z 17 lipca 2014 r. oraz umowy nr 13-SP014-17-00188-007

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki

dtugoterminowej z 26 lipca 2017 r.

8Dz. U.z2016 . poz. 1146, ze zm.
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lekarza nieuprawnionego do udzielania tych $wiadczen. Dokumentacja medyczna
28 pacjentow byta prowadzona nierzetelnie, bowiem nie wynikato z niej, aby
$wiadczeniobiorcy przez caty okres pobytu w ZOL mieli wykonywane nie mnigj niz
dwa razy w tygodniu badania lekarskie, o ktorych mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Swiadczenia realizowane w ramach uméw zawartych z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. Optaty miesieczne za pobyt szesciu z 50 badanych pacjentow byty
naliczane w niewlasciwej wysokosci, tj. niezgodnie z art. 18 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych® oraz § 8 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Szpital nie podjat zadnych dziatan w celu wyegzekwowania
naleznos$ci z tytutu odptatnosci pacjentow za pobyt w ZOL w wysoko$ci 72 zt przez
529 dni oraz w wysokosci 225 zt przez 878 dni.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowat ZOL. Do jego zadan nalezato: (1)
udzielanie catodobowych Swiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem
pielegnacije, opieke rehabilitacyjng pacjentéw oraz zapewnienie kontynuacji leczenia
farmakologicznego, (2) zapewnienie pomieszczenia, wyzywienia odpowiedniego do
stanu zdrowia, (3) prowadzenie edukacji zdrowotnej tych 0sdb i cztonkdw ich rodzin
oraz (4) realizacja opieki socjalnej na bazie wspdtpracy z instytucjami opieki
spotecznej.

(akta kontroli str. 373-393)

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 badz znacznego zmniejszenia szans powrotu do zdrowia lub
przypadek stabilny, gdy pacjenci nie wymagali nagtej interwencji medycznej i nie
zostali zaliczeni do przypadkow pilnych. Ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscig majg prawo korzysta¢ ,Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi®, ,Zastuzeni
Dawcy Przeszczepu’, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci, a od 1 lipca
2018 r. rowniez osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. W razie
pogorszenia sie zdrowia pacjenta lub rezygnacji innego pacjenta z leczenia moze
nastgpi¢ zmiana terminu przyjecia. O tej zmianie i jej przyczynach informuje sie
pacjenta telefonicznie lub na piSmie.

(akta kontroli str. 394-406, 444-447, 449-458)

Od 1 stycznia do 17 listopada 2017 r. osoby oczekujace na przyjecie do ZOL byty
wpisywane na liste oczekujgcych. Osoby na tej liScie byty uporzadkowane wedtug
planowanego terminu udzielenia $wiadczenia. Lista oczekujacych zawierata m.in.:
dane pacjenta, date wpisu, planowang date wykonania Swiadczenia, date skreslenia
z listy oczekujacych oraz kategorie medyczna.

9Dz. U.z2018 . poz. 1510, ze zm.

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

" Procedura ,Postepowanie z pacjentem w ZOZ" wraz z zatacznikami m.in. nr 1/5 JKwalifikacja i przyjecie

pacjenta do ZOL” oraz nr 8 ,Zasady prowadzenia rejestru oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych”.
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Od 18 listopada 2017 r. zaprzestano prowadzenia w powyzszej formie listy 0sob
oczekujacych na przyjecie do ZOL.

Kierownik ZOL wyjasnita, ze w okresie objetym kontrolg nie byto obowigzku
przekazywania do NFZ informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych, uznano, ze liste
oczekujacych mozna prowadzic w inny niz dotychczas sposob, tj. gromadzi¢
w segregatorze, w kolejnoSci zgtoszen, skierowania wydane przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z zatgczonymi do niego dokumentami, o ktérych
mowa w § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-
leczniczych.
Analizujgc  zgromadzong ~w  segregatorze  dokumentacje  pacjentow
zakwalifikowanych do ZOL (m.in. skierowania, wywiady pielegniarskie,
zaswiadczenia lekarskie) nie mozna stwierdzi¢, ze pacjenci byli kwalifikowani do
Zaktadu zgodnie z ich stanem medycznym oraz wedtug kolejno$ci zgtoszenia sie
(na skierowaniach nie odnotowywano daty ich ztozenia). Dokumenty znajdujace sie
w segregatorze nie zawieraty danych dotyczacych: terminu i trybu planowanego
przyjecia, przyczyn i daty ewentualnej zmiany terminu udzielenia $wiadczenia oraz
skreslenia osoby z listy oczekujgcych.

(akta kontroli str. 459-469, 475, 476)

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru wyjasnit, ze ustawa z dnia 6 grudnia 2018 .
0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej'2 wprowadzita obowigzek prowadzenia
harmonogramow  przyjeC rowniez w  zaktadach  opiekunczo-leczniczych
(od 1 stycznia 2020 r.).

(akta kontroli str. 448)

W wyniku analizy ww. dokumentéw oraz dokumentacji medycznej 16 pacjentow
przyjetych do ZOL w IV kwartale 2018 r. i w | potroczu 2019 r.'3 stwierdzono
wystepowanie przypadkoéw natychmiastowego przyjecia do Zaktadu w sytuacii
oczekiwania pozostatych pacjentéw na miejsce. Osoby przyjete poza kolejnoscia, to
osoby, ktére po leczeniu szpitalnym zostaty przeniesione do ZOL (13 pacjentéw) lub
osoby samotne (trzech).

(akta kontroli str. 475-478)

Kierownik ZOL wyjasnita: Przy ustalaniu kolejnosci przyje¢ uwzgledniane s3:
orzeczenie o niepetnosprawno$ci w stopniu znacznym, uprawnienia kombatanckie,
inwalidy wojennego oraz inne, wymienione w odpowiednich aktach prawnych,
uprawniajgce do przyje¢ poza kolejno$ciq. Uwzgledniane sq takze sytuacje pilne,
tzn. pacjenci w przewleklym stanie wegetatywnym Ilub bardzo ciezkim Sstanie
zdrowia, ktorzy hospitalizowani byli w oddziatach szpitalnych, gdzie proces
diagnostyczno-leczniczy dobiegt konca, a wymagajacy kompleksowej opieki,
tj. kontynuacji leczenia farmakologicznego, rehabilitacji oraz czynno$ci opiekuriczo-
pielegnacyjnych. Poza kolejnosciq zdarzajg sie przyjecia pacjentow kierowanych
przez sady i o$rodki pomocy spotecznej z powodu ciezkiej sytuacji zdrowotnej i
spofecznej. Kierownik ZOL dodata, ze w przypadku odroczenia przyjecia na pro$be
pacjenta, w jego miejsce przyjmowani sq kolejni pacjenci z listy. Z wyjasnien

2Dz, U. poz. 2429, ze zm.

13 Pacjentow tych wybrano z proby 50 losowo wybranych pacjentéw przebywajacych w ZOL w latach 2017-2019
(do 30 czerwca). W zwigzku z tym, Zze pierwsze znajdujgce sie w segregatorze zawiadomienie
o zakwalifikowaniu pacjenta do ZOL bylo z 10 pazdziernika 2018 r., badaniu pod katem wystepowania
przypadkéw natychmiastowego przyjecia do ZOL w sytuacji oczekiwania pozostalych pacjentéw poddana
zostata dokumentacja 16 pacjentéw, ktdrzy uzyskali decyzje o ich zakwalifikowaniu do ZOL w IV kwartale 2018 r.
iw | péiroczu 2019r.
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kierownika ZOL wynika, ze weryfikacja kolejki oczekujacych odbywa sie Srednio raz
na kwartat.
(akta kontroli str. 468, 470, 471)

ZOL nie zapewniat pacjentom lub ich rodzinom mozliwosci informatycznego
sprawdzenia statusu na liscie oczekujgcych z powodu — jak wyjasnita kierownik ZOL
— braku odpowiednich narzedzi informatycznych. Kierownik ZOL dodata, ze
o statusie na liscie oczekujacych pacjenci informowani sg telefonicznie.

(akta kontroli str. 480)

W okresie objetym kontrolg w ZOL przebywato trzech pacjentow, ktérych stan
zdrowia uniemozliwiat uzyskanie od nich Swiadomej zgody na pobyt i leczenie.
W tych przypadkach zgode na udzielanie pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w ZOL
wyrazit jego przedstawiciel ustawowy.

(akta kontroli str. 805)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych 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 opiekuriczo-
leczniczych, zostali przyjeci na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Ww. pacjenci spetniali warunki okreslone w § 5 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tj. w ocenie skali poziomu
samodzielnoSci wg skali Barthel otrzymali mniej niz 40 punktow. Ocena ta byta
przeprowadzana przez lekarza i pielegniarke ZOL w dniu przyjecia pacjenta do
Zakfadu, jak réwniez na koniec kazdego miesigca.

W wyniku analizy, o ktérej] mowa powyzej ustalono, iz najczesciej podstawg do
skierowania pacjentébw do Zaktadu bylo wystapienie nastepujacych jednostek
chorobowych: miazdzyca (16 pacjentdw), otepienie, w tym choroba Alzheimera (7),
zawat mozgu lub jego nastepstwa (6), niewydolno$¢ serca (4) oraz nastepstwa
krwotoku mézgowego (2).

(akta kontroli str. 481-551, 557-623)

Liczba oczekujacych na przyjecie do ZOL na koniec: | i Il pdtrocza 2017 r. wynosita
55123 osoby, | i Il potrocza 2018 r. — 51141 0sdb oraz | pétrocza 2019 r. — 20 oséb.
Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadu wynosit w kontrolowanym okresie
od 73 do 187 dni.
W | pdiroczu 2017 r. z listy 0séb oczekujacych wykreslono z powodu zgonu 15 0s6b,
a w Il pbtroczu 2017 r. — 12. W | potroczu 2018 r. zmarto 12, a w Il pétroczu 2018 .
— sze$ciu pacjentow oczekujgcych na przyjecie do ZOL. W okresie od 1 stycznia do
30 wrzesnia 2019 r. zmarta jedna osoba oczekujgca na przyjecie’.

(akta kontroli str. 552, 553)

Wsréd pacjentdw przyjetych do ZOL dominowaty osoby powyzej 65 roku zycia
i stanowity one ponad 80% ogotu przyjetych osob's. Liczba pacjentéw przyjetych do
Zaktadu w wieku ponizej 65 lat byta niewielka, tj. w 2017 r. przyjeto trzy takie osoby,
w 2018 r. i w | pdiroczu 2019 r. — po jednej osobie.

Wsrdd osob przebywajacych 30 czerwca 2019 r. w ZOL najwigkszg grupe stanowili
pacjenci, ktérych czas pobytu wynosit do 6 miesiecy (13 os6b), natomiast

14 Dane o liczbie osob oczekujgcych na przyjecie do ZOL, czasie oczekiwania i skreslen z listy oczekujacych za
2017 r. pochodzg z list oczekujgcych prowadzonych w formie elektronicznej. Dane w powyzszym zakresie za
2018 r. i 2019 r. zostaly wyliczone przez kierownika ZOL w oparciu o dokumentacje dotyczaca zgonow
i rezygnacji, dokumentacje zgromadzong w segregatorze oraz rejestr przyjec.

BW 2017 r. liczba osdb przyjetych do ZOL w wieku powyzej 65 lat wyniosta 82%, w 2018 r. — 92%
i w pierwszym pétroczu 2019 r.— 87%.
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najmniejszg — pacjenci, ktorzy przebywali w Zaktadzie od 5 do 10 lat (trzy).
Pacjentow przebywajacych w ZOL powyzej 10 lat nie byto.
(akta kontroli str. 554)

W okresie objetym kontrolg ZOL dysponowat 43 miejscami (t6zkami) dla pacjentow.
Zaktad nie posiadat wolnych miejsc'® w styczniu, lutym i kwietniu 2017 r. oraz
grudniu 2018 r. W pozostatych miesigcach ZOL dysponowat wolnymi miejscami
w liczbie od jednego do szesciu (w dziewieciu miesigcach powyzej czterech).
Z wyjasnien kierownika ZOL wynika, ze w zwigzku z przekazaniem w lipcu 2017 r.
czterech sal chorych na dziatalnos¢ hospicyjng zmniejszyta sie liczba sal chorych
dla pacjentow ZOL. Zmiana ta miata wptyw na liczbe przyjmowanych pacjentow.
(akta kontroli str. 555, 556)

Zdaniem NIK, zmniejszajac liczbe sal chorych w ZOL, ograniczono mozliwo$¢
przyjecia pacjentéw w ilosci odpowiadajacej liczbie t6zek wykazanej w zatgczniku nr
2 do uméw zawartych z NFZ, przy jednoczesnym zapewnieniu im odpowiednich
warunkow pobytu.

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

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

ZOL prowadzi dziatalno$¢ leczniczg od 1 kwietnia 2004 r. na podstawie wpisu do
Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez
wojewode Swietokrzyskiego. W Ksiedze rejestrowej Szpitala w czesci dotyczacej
ZOL wykazano 43 tozka szpitalne, co bylo zgodne ze stanem faktycznym
stwierdzonym podczas ogledzin oraz z liczbg t6zek wskazanych w umowach
zawartych z NFZ.

(akta kontroli str. 339-346)

W sprawozdaniach MZ-29A o dziatalnoSci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej za 2017 r. i 2018 r. btednie
podano w dziale 1. Kadra'’ liczbe lekarzy (w kol. 1 i 2), pielegniarek (w kol. 1-3)
i fizjoterapeutow (w kol. 1 i 2), a w sprawozdaniu za 2018 r. dodatkowo liczbe
terapeutéw zajeciowych. Pozostate dane w tych sprawozdaniach byly zgodne ze
stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 591-634, 636-658)

ZOL posiada regulamin zatwierdzony 21 kwietnia 2017 r. przez Dyrektora
okre$lajacy zasady pobytu w Zaktadzie oraz sposéb ustalania odptatnosci za
wyzywienie i zakwaterowanie. Regulamin nie byt aktualizowany. Zasady przyjecia
$wiadczeniobiorcy do ZOL zostaty opisane w procedurze Postepowanie z pacjentem

16 Liczba wolnych miejsc zostata okreslona dla kazdego miesiaca w okresie objetym kontrolg wg stanu na ostatni
dzieft miesigca w odniesieniu do liczby t6zek wykazanych w zataczniku nr 2 do uméw zawartych z NFZ.

TW dziale tym ujeto osoby udzielajace $wiadczen w ZOL i hospicjum. W kol. 1 podawano liczbe oséb
udzielajgcych $wiadczen u, w kol. 2 - liczbe oséb zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, w kol. 3 - liczbe
0s6b zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy, w kol. 4 — liczbe oséb zatrudnionych w ramach umowy
cywilno-prawnej. Wszystkie te dane byly wg stanu na 31 grudnia danego roku.
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w ZOZ. W ZOL obowigzywato réwniez zarzadzenie nr 23/12 Dyrektora z 2 lipca
2012 r. w sprawie kierowania do ZOL w ZOZ, ktdérego treS¢ byta zgodna z trescig
rozporzadzania w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych
| pielegnacyjno-opiekunczych.

(akta kontroli str. 392-406, 472-474)

ZOL umiejscowiony byt w oddzielnym skrzydle Szpitala, ktére dzieli z hospicjum.
W wyniku ogledzin stwierdzono, Zze Zaktad zajmuje 13 sal chorych, w ktorych
znajdowato sie 40 tdzek. Trzy puste tdzka ustawione byty na korytarzu.

Dyrektor ZOZ wyjasnit: trzy wolne tozka w dniu kontroli wynikaty z wczesniejszych
zgondw pacjentéw. Staramy sie sukcesywnie uzupetnia¢ miejsca wolne, poprzez
przyjecia kolejnych oczekujgcych pacjentow.

W salach, w ktorych przebywali pacjenci, zapewniono bezposredni dostep Swiatta
dziennego. Szeroko$¢ sal umozliwiata wyprowadzenie z nich tdzek. Podtogi oraz
potaczenia $cian z podtogami w pomieszczeniach ZOL wykonane byty z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje. Podczas ogledzin pigciu sal'8 stwierdzono,
ze do 15 tbzek dostep byt z dwdch stron dtuzszych i jednej krétszej, natomiast do
pozostatych czterech — jednej krotszej i jednej diuzszej. Lozka szpitalne posiadaty
regulacje wysokosci. Na 19 t6zek znajdujacych sie w badanych pieciu salach
17 16zek byto wyposazonych w ruchome barierki zabezpieczajace przed
wypadnigciem, z tym Ze dwa t6zka posiadaty barierki tylko po jednej stronie.

Dyrektor wyjasnit: pacjenci lezgcy na tozkach pozbawionych ruchomych barierek
zabezpieczajgcych przed wypadnieciem, ze wzgledu na swoj stan nie wymagali
zabezpieczenia barierki (pacjenci chodzacy z petng Swiadomoscig). Barierki
usunieto na zyczenie pacjentow.

Zaktad posiadat sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn oraz sprzet utatwiajacy
pielegnacje $wiadczeniobiorcow!®. Zrédta tlenu znajdowaly sie na 11 z 13 sal. ZOL
posiadat réwniez jeden koncentrator tlenu. Zaktad wyposazony byt w nastepujacy
sprzet medyczny i pomocniczy: trzy ssaki elekiryczne, cztery inhalatory, dwa
glukometry, dwie pompy infuzyjne, stetoskopy, aparat do pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, zestawy do reanimaciji, kule, laski, tréjnogi, balkoniki, chodziki oraz
wozki inwalidzkie (rowniez z podparciem gtowy). Na terenie ZOL umiejscowione byty
gabinety: rehabilitacyjny, psychoterapii i terapii zajeciowej?® oraz sala pobytu
dziennego?!. W gabinecie terapii zajeciowej znajdowaly sie: stét meblowy, telewizor,
radiomagnetofon przeno$ny, przybory do malowania i wyklejania?2, sprzet do nauki
czynno$ci zycia codziennego oraz gra planszowa (chinczyk). Natomiast brak byto
tablicy do pisania oraz systemu haset obrazkowo-tekstowych, ktore powinny
stanowiC wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej zgodnie z pkt 1 czesSci
A zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych.

Dyrektor wyjasnit: w dniu kontroli nie byto na wyposazeniu tablicy do pisania,
systemu haset obrazkowo-tekstowych, gdyz uzywane dotychczas ulegly
zniszczeniu, a na zakup nowych ztozono zapotrzebowanie, ktore jest w trakcie
realizacji.

Podczas niniejszej kontroli ZOZ zakupit tablice do pisania oraz system haset
obrazkowo- tekstowych.

18 Sale o numerach od 1 do 5.

19 Zintegrowany system do higieny ciata, podnosnik, parawany i pasy $lizgowe.
20 O wymiarach 2,76 m x 3,2 m.

210 wymiarach 2,4 m x 4,8 m.

22 Bibuty, bloki rysunkowe, kredki, plastelina, farby plakatowe oraz klej.
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Gabinet rehabilitacyjny wyposazony byt w UGUL23, cykloergometr, rotory, materace,
drabinki, porecz do nauki chodzenia oraz zestaw do elektroterapii z osprzetem.
W ZOL przebywato trzech pacjentéw w stanie wegetatywnym, ktorzy w ocenie skalg
Barthel otrzymali ,zero” punktow. Dodatkowo dla powyzszych pacjentow w ZOL
znajdowaty sie pulsometr, zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacii
tracheostomii, gastrostomii i konikotomii oraz samorozprezalny worek oddechowy
z zastawka jednokierunkowg i maska twarzowa. ZOL posiadat rowniez aparat EKG.
(akta kontroli str. 27-32, 213, 239-240, 878-880)

Kierownik ZOL, odno$nie niewykorzystywania sprzetu wymaganego zgodnie
z zatgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
wyjasnita ze:

— zintegrowany system do higieny ciata — ze wzgledu na konieczno$c transportu
pacjenta do pomieszczenia, w ktorym znajduje sie przedmiotowy sprzet oraz
zwigzane z tym problemy, sprzet nie jest uzytkowany. Pacjenci ,lezacy” majq
zapewnione wykonywanie czynnoSci higieniczno-pielegnacyjnych w obrebie
fozka;

— ssak elektryczny — wymagana jedna sztuka na kazde rozpoczete 17 tozek, przy
43 fézkach koniecznoS¢ posiadania trzech sztuk co w naszej ocenie jest
zbyteczne. Poza tym ZOL dysponuje prozniami w kazdej sali chorych, a pomimo
to musi posiadac rowniez ssaki;

— inhalatory — wymagana jedna sztuka na kazde rozpoczete 17 t0zek, przy 43
t6zkach konieczno$c posiadania trzech sztuk, co w naszej ocenie jest zbyteczne
(inhalator wykorzystywany jest Srednio raz na szes$¢ miesiecy);

— zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii,
konikotomii — nie jest wykorzystywany.

(akta kontroli str. 33)

Zdaniem NIK, wykonywanie czynno$ci higieniczno-pielegnacyjnych ,pacjenta
lezacego” w obrebie t6zka moze nie przynosi¢ takich efektéw jak z wykorzystaniem
zintegrowanego systemu do higieny.

Liczba lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego?* oraz ich kwalifikacje
odpowiadaly wymogom dotyczacym zaktadow opiekunczych dla dorostych
okreSlonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

(akta kontroli str. 205-211)

Liczba pielegniarek w trakcie dyzuru porannego i popotudniowego zapewniata
wlasciwg opieke nad przebywajagcymi w ZOL pacjentami. W czasie dyzuru
porannego i popotudniowego na jedna pielegniarke przypadato na dziert 31 grudnia
2017 r. - 11,9 pacjentoéw, na 31 grudnia 2018 r. — 18,7 pacjentéw, a na 30 czerwca
2019 r. — 16,5 pacjentow. Natomiast na jednego opiekuna medycznego przypadato
odpowiednio 21,5; 39,1 26,9 pacjentow.

(akta kontroli str. 212)

Zgodnie z opinig Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego z 22 grudnia 2014 r. jedna pielegniarka powinna
opiekowac sie szescioma pacjentami.

(akta kontroli str. 913, 914)

23 Kabina do ¢wiczen i zawieszen UGUL przeznaczona jest do wykonywania ¢wiczen samowspomaganych,
czynnych w odcigzeniu, w odcigzeniu z oporem, ¢wiczen czynnych z oporem z zastosowaniem systemow
bloczkowo-cigzarkowych.

24\W skiad personelu medycznego wchodzg lekarze i pielegniarki, natomiast personel pomocniczy obejmuje
psychologow, logopeddw, fizjoterapeutow, terapeutow zajeciowych, sanitariuszy oraz opiekunéw medycznych.
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Dyrektor wyjasnit: nie ma ustalonych norm wymaganego personelu pielegniarskiego
w opiece dfugoterminowej. Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w  dziedzinie
Pielegniarstwa nie stanowi prawa. Nadmieniamy jednoczes$nie, ze zwiekszenie
zatrudnienia personelu pielegniarskiego pogtebitoby juz i tak znaczgce straty
finansowe tej placowki.

(akta kontroli str. 720)

W ocenie NIK, duza liczba pacjentow przypadajaca na jedng pielegniarke i opiekuna
medycznego w czasie dyzuru porannego i popotudniowego moze mie¢ niekorzystny
wptyw na jakos¢ Swiadczen pielegniarskich, bezpieczenstwo pacjentéw i personelu
oraz wzrost ryzyka zdarzen nieporzadanych.

Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatacznik do uméw zawartych

z NFZ dotyczace sze$ciu 0s6b?® udzielajacych Swiadczen medycznych nie byly

zgtoszone na biezaco dyrektorowi Funduszu. Powyzsze dotyczyto:

— trzech pielegniarek, ktére zostaty zgtoszone w ofercie na Swiadczenie ustug
opieki dtugoterminowej od 1 lipca 2017 r. i pomimo rezygnacji w trakcie
postepowania ofertowego nie usunigto ich z ,Harmonogramie — zasoby”;

— dwbch fizjoterapeutek, ktére nie zostaty zgtoszone do NFZ, pomimo ze
zastepowaly fizjoterapeutki przebywajace na zwolnieniach lekarskich w dniach
5-8111-12 marca 2019 r.;

— terapeuty zajeciowego, ktory przebywat na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim.
(akta kontroli str. 591-628, 884-894)

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentéow
przebywajacych w ZOL w latach 2017-2019 (do 30 czerwca) ustalono, iz wiekszos¢
badan lekarskich, o ktérych mowa w pkt 1 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych zostata przeprowadzona przez lekarza ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie neurologii. Lekarz byt wykazany w zataczniku
nr 2 do umoéw zawartych z NFZ w wymiarze 35 godzin tygodniowo.

(akta kontroli str. 481-547, 557-623)

Z dokumentacji medycznej?8 dotyczacej 28 pacjentdw nie wynikato, aby wszystkie te
osoby, przez caty okres pobytu w ZOL, miaty wykonywane nie mniej niz dwa razy
w tygodniu badania lekarskie, o ktorych mowa w pkt 1 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 481-547)

W 2017 r. zabiegi rehabilitacyjne zlecono i wykonano 79 pacjentom sposrod 98
przebywajacych w Zaktadzie, w 2018 r. — 77 2 98 i w | potowie 2019 r. — 54 z 77.
Pozostali pacjenci nie zostali skierowani na rehabilitacje. W$réd pacjentow byli tacy,
ktorym czasowo ze wzgledu na ich stan zdrowia nie udzielano $wiadczen
rehabilitacyjnych (13 w 2017 r., 14 w 2018 r. i pie¢ w | potroczu 2019 r.).

(akta kontroli str. 702-704)

Kierownik ZOL oswiadczyta, ze wszystkie materialy higieniczne zapewnia Zakfad.
Pacjenci przewozeni sq na konsultacje specjalistyczne do zewnetrznych placowek
medycznych bezptatnie karetkg sanitarng.

(akta kontroli str. 705)

W celu zapobiegania szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych, zgodnie z art. 11
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordéb zakaznych u ludzi?’, w ZOZ wprowadzono procedury

25 \W tym: trzy pielegniarki zgtoszone od 1 lipca 2017 r. oraz dwie fizjoterapeutki i terapeuta zajeciowy.
26 Tj. z historii choroby — obserwacje pacjenta.
21Dz, U. 22019 . poz. 1239 ze zm.



monitorowania zakazen zakfadowych i drobnoustrojéw alarmowych, postepowania
w przypadku podejrzenia i stwierdzenia ogniska epidemicznego, postepowania
w inwazyjnej chorobie meningokokowej oraz mycia i dezynfekgji rak.

(akta kontroli str. 730-802)

W ZOL z zakazaniem patogenem alarmowym przebywato 14 pacjentow w 2017 r.,
czterech w 2018 r. i siedmiu w | pdtroczu 2019 r. Dziewieciu z tych pacjentéow
zmarto?8. Zakazenie patogenem alarmowym nie byto bezpo$rednig przyczyng
zgonu. Wobec tych pacjentéw zastosowano leczenie farmakologiczne, izolacje
kontaktowg oraz dekontaminacje skory. Ponadto podjeto inne dziatania
zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen m.in. ustalono zasady izolowania, pielegnacii,
stosowania preparatow do dekolonizacji skéry oraz sposéb mycia i dezynfekcji rak
w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego o etiologii Clostridium difficille,
przeprowadzono szkolenie dotyczace zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
patogendw alertowych.

(akta kontroli str. 805-807)

W pomieszczeniach ZOL zapewniona byla wentylacja grawitacyjna, jedynie
w jednoosobowej sali numer 12, w przedsionku i toalecie w otworach
wentylacyjnych zainstalowano wentylatory osiowe wyciggowe przeznaczone do
montazu $ciennego. Pomieszczenia ZOL nie byty klimatyzowane.

(akta kontroli str. 213-214)

W wyniku okresowej kontroli rocznej stanu technicznego budynku ZOL
przeprowadzonej, na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane?, 15 listopada 2018 r. stwierdzono brak ciggu
w pomieszczeniach nr 3, 4, 5, i 9 oraz odwrotny cigg w pomieszczeniach:
porzadkowym, technicznym, terapii zajeciowej, kierownika ZOL i w punkcie
pielegniarskim.

(akta kontroli str. 215-235)

Kierownik Dziatu Technicznego ZOZ wyjasnit, ze zalecenia wydane po roczne;
kontroli stanu technicznego budynku ZOL nie zostaty wykonane z powodu braku
$rodkdéw finansowych.

(akta kontroli str. 236)

Wiekszo$¢ pracownikdéw ZOL wykonujgcych czynnosci, w trakcie ktdrych dochodzito
do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (np. krew i inne ptyny
ustrojowe) lub sprzetem skazonym tym materiatem zostata zaszczepiona przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B3, Dwie niezaszczepione osoby miaty wysoki
poziom przeciwciat anty-HBs. Przeciw grypie w 2017 r. zaszczepiono dziesieciu
sposrod 32 pracownikéw Zaktadu, w 2018 r. 12 z 33. W 2019 r. dla personelu ZOL
zambwiono dziewie¢ szczepionek przeciw grypie. Mozliwos¢ bezptatnego
zaszczepienia przeciw grypie Szpital zapewnit wszystkim pracownikom Zaktadu.
Specjalista ds. epidemiologii wyjasnita, ze rezygnacja ze szczepien wynika z opinii
personelu, ze szczepionka moze wywotac objawy typu grypowego uznawane jako
niepozadane.

(akta kontroli str. 805, 808-810)

W okresie objetym kontrola Swietokrzyski Parstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny przeprowadzit kontrole Szpitala, w tym ZOL, dotyczacq przestrzegania
wymagan higienicznych w zakresie prowadzonej dziatalno$ci oraz kontroli stanu

28 Pieciu pacjentéw w 2017 r. oraz po dwie osoby w 2018 r. i | potowie 2019 r.

29 Dz. U. 22016 1. poz. 290, ze zm.

30Tj. 30 pracownikéw z 32 zatrudnionych na koniec 2017 r. oraz 31 z 33 na koniec 2018 r. i na 30 czerwca
2019r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

sanitarno-epidemiologicznego, organizacji zywienia i sposobu wydawania positkow,
szczepien ochronnych, pracy w warunkach szkodliwych. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci dotyczacych ZOL.

(akta kontroli str. 18-26)

W badanym okresie ZOL nie byt kontrolowany przez. NFZ, wojewode
Swietokrzyskiego, konsultantow wojewodzkich lub krajowych.
(akta kontroli str. 214)

W okresie objetym kontrolg nie byty kierowane do ZOZ i NFZ skargi pacjentéw lub
ich rodzin dotyczace dziatalnosci ZOL.
(akta kontroli str. 812-816)

ZOL byt obstugiwany przez funkcjonujgcq w strukturach organizacyjnych ZOZ
apteke szpitalng, ktora zostata utworzona 13 pazdziernika 1975 r. W Szpitalu
wprowadzono, obowigzujacq réwniez Zaktad, procedure okre$lajacgq zasady
i standardy stanowigce podstawe skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii, w tym
zasady wydawania lekéw z apteki szpitalnej3’.

(akta kontroli str. 818-877)

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

1. Dane dotyczace kadry udzielajacej $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowej,
wykazane w sprawozdaniach MZ-29A o dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie diugoterminowej opieki zdrowotnej za rok 2017
i 2018 byly niezgodne ze stanem faktycznym. W sprawozdaniach tych btednie
podano liczbe lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutdw, a w sprawozdaniu za 2018 r.
dodatkowo liczbe terapeutoéw zajeciowych.

(akta kontroli str. 591-634, 636-658)

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej®2,
jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowigzku, respondenci sq
obowigzani do udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych, zgodnych
ze stanem faktycznym, rzetelnych | wyczerpujgcych danych, zgodnie ze
szczegotowym zakresem, w formie, postaci i terminach okre$lonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej.

Obowigzek zbierania i przekazywania danych za pos$rednictwem formularza MZ-29A
wynikat z rozporzadzen Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej33.

Powyzsze sprawozdania sporzadzita inspektor ds. statystyczno-rozliczeniowych
z Dziatu Sprzedazy Ustug i Zamdwien Publicznych, ktéra wyjasnita, ze z powodu
braku interpretacji dotyczacych wykazywania personelu w osobach w sprawozdaniu
MZ-29A za rok 2017, pielegniarki i lekarze zatrudnieni w niepetnym wymiarze czasu
pracy zaréwno w ZOL, jak i w hospicjum zostali policzeni podwojnie. Z wyjasnien
ww. pracownika wynika, ze dane w zakresie kadry udzielajacej Swiadczen
uzyskiwano z Dziatu Stuzb Pracowniczych.

Specjalista ds. pracowniczych z Dziatu Stuzb Pracowniczych wyjasnit, ze dane do
sprawozdania MZ-29A za rok 2018 zostaty btednie podane do Dziatu Sprzedazy
Ustug i Zamowien Publicznych. Pracownica wyjasnita: Dane do sprawozdan byfy

3 Procedura PO/M/3 ,Receptariusz” wraz z zatacznikami.

32Dz, U.z2019r. poz. 649, ze zm.

33 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2018 (Dz. U. poz. 2471, ze zm.), rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 lipca
2016 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 (Dz. U. poz. 1426, ze zm.).
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kazdorazowo  przygotowywane  na  przetomie  roku i niestety
Z uwagi ha ogrom zadan na mnie cigzgcych popetnitam nieSwiadomie pomytke.
(akta kontroli str. 659-701)

2. Nie zapewniono dostepu z trzech stron do 4 na 19 badanych t6zek znajdujacych
sie w ZOL w salach o numerach od 1 do 5, pomimo obowigzku wynikajacego z § 18
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 27-31)

Dyrektor wyjasnit: zbyt duze zageszczenie tozek w salach chorych zwigzane jest
z olbrzymim zapotrzebowaniem na opieke dfugoterminowg. Wigze sie to
sporadycznie z ustawieniem tozka w taki Sposob, Ze brak jest do niego petnego
dostepu, tj. z dwdch stron dtugich i jednej krotkiey.

(akta kontroli str. 721)

3. Zmiany w ,Harmonogramie - zasoby”, stanowigcym zatacznik do umoéw
zawartych z NFZ, dotyczace szeSciu 0sob udzielajgcych $wiadczen, nie zostaty
zgtoszone dyrektorowi Funduszu, co stanowito naruszenie § 6 ust. 2 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umaow.

(akta kontroli str. , 591-628, 884-894)

Kierownik ZOL wyjasnita, ze w zwigzku z nieobecnoscig trzech fizjoterapeutow, do
realizacji $wiadczen w ZOL wyznaczono dwdch fizjoterapeutdéw z dziatu rehabilitaci
dzieciecej.

Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych wyja$nita, ze terapeuta zajeciowy nie zostat
usuniety z systemu z powodu braku informacji o przebywaniu na zwolnieniu
lekarskim.

Specjalista ds. pracowniczych z Dziatu Stuzb Pracowniczych wyjasnita, ze
pielegniarki zadeklarowaty che¢ podjecia pracy w ZOL od miesigca lipca 2017 r.
i zostaly wprowadzone z datq 1 lipca 2017 r. do SZOI3* jako personel, ktéry od tego
dnia bedzie udzielat $wiadczen w ZOL. Powyzsze konieczne byto aby przygotowac
oferte na udzielanie $wiadczen od 1 lipca 2017 .

Dyrektor wyjasnit, ze wykazanie w ofercie ww. pielegniarek nie miato wptywu na
spetnianie wymagan dotyczacych zatrudnionego personelu pielegniarskiego ani tez
na dodatkowa punktacje oferty.

(akta kontroli str. 635, 881-883)

4. Nierzetelnie prowadzono dokumentacje medyczng dotyczacg 28 pacjentow,
poniewaz nie wynikato z niej, aby $wiadczeniobiorcy przez caty okres pobytu w ZOL
mieli wykonywane nie mniej niz dwa razy w tygodniu badania lekarskie, o ktérych
mowa w pkt 1 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

(akta kontroli str. 481-547)

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania3®, wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzgdku chronologicznym.

Kierownik ZOL wyjasnita: Badanie lekarskie pacjentow w ZOL odbywa sie 2 razy
w tygodniu i czeSciej, tj. w Sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Nie zawsze

34 System Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ.
35 Dz. U. poz. 2069.
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medycznych u pacjentow.
(akta kontroli str. 722)

5. Swiadczenia gwarantowane z  zakresu $wiadczern  pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej byly udzielane niezgodnie
z umowami zawartymi z NFZ, na podstawie ktorych $wiadczeniodawca obowigzany
byt wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lonymi
m.in. w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Analiza dokumentacji medycznej 50 pacjentow przebywajacych w ZOL w okresie
objetym kontrolg wykazata, ze wiekszo$¢ badan lekarskich, o ktérych mowa w pkt 1
zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych zostata
przeprowadzona przez nieuprawnionego do ich wykonywania lekarza ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie neurologii.

(akta kontroli str. 481-547, 557-590)

Zgodnie z warunkami realizacji $wiadczen okre$lonymi w pkt 1 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, przy zakresie obowigzkéw
obejmujgcym badanie pacjentdw nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na
wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczen w fgcznym wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tozek),
przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza
specjalisty w dziedzinie: chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, Ilub
medycyny ogdlnej, lub chirurgii ogolnej, lub geriatrii, lub gerontologii oraz zapewnia
sie konsultacje specjalistyczng przez co najmniej lekarza specjaliste psychiatrii oraz
neurologii lub czgstkowe etaty przeliczeniowe:

1) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych Ilub
medycyny ogolnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub

2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: chorob wewnetrznych lub medycyny
rodzinnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii.

W Swietle ww. przepisu, lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie neurologii
moze udziela¢ jedynie konsultacji specjalistycznych, badanie pacjentdw nie mnie;
niz dwa razy w tygodniu powinny by¢ wykonywane przez lekarza specjaliste w
dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub medycyny ogélnej,
lub chirurgii ogdinej, lub geriatrii, lub gerontologii.

Dyrektor wyjasnit: ZOZ w Konskich zgodnie z wymogami zafgcznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r. zapewnia w ZOL odpowiednig
ilos¢ etatow lekarzy zgodnie z zapisem ,lub czgstkowe etaty przeliczeniowe: lekarza
ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: chorob wewnetrznych lub medycyny ogolnej,
lub geriatrii, neurologii, psychiatrii”. W naszej interpretacji oznacza to, ze badania
pacjentow mogq wykonywac wszyscy lekarze ujeci w tym zapisie. Ze wzgledu na
fakt, ze lek. med. Z.D. zostat zatrudniony w ZOL na pefen etat byt on gtownym
lekarzem, ktory badat pacjentow. Nalezy dodac, Zze jest to lekarz z duzym
doSwiadczeniem a NFZ nie kwestionowat nigdy zatrudnienia go w ZOL na peten
etat.

(akta kontroli str. 720, 723-729, 803, 804)

Od 4 wrze$nia 2019 r. badania lekarskie, o ktorych mowa w pkt 1 zatgcznika 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, przeprowadza lekarz
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

(akta kontroli str. 616)

6. Do zakonczenia niniejszej kontroli nie usunieto nieprawidtowosci, stwierdzonej
podczas przeprowadzonej 15 listopada 2018 r. okresowej kontroli rocznej stanu
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technicznego budynku ZOL, polegajacej na braku ciggu w pomieszczeniach nr 3, 4,
5, 19 oraz odwrotnym ciggu w pomieszczeniach: porzadkowym, technicznym, terapii
zajeciowej, kierownika ZOL i w punkcie pielegniarskim.

(akta kontroli str. 228-236)

Dyrektor wyjasnit: zalecenia po kontroli rocznej stanu technicznego budynku ZOL
zostaty ujete w planie remontow na 2019 r. Zespdt do spraw analizy kosztow
dziatalnosci i ich redukcji w Il potroczu 2019 r. (...) zdjat z tego planu powyzszy
remont ze wzgledu na brak zagrozenia Zycia lub zdrowia pacjentow i personelu
(brak instalacji gazowych) i co za tym idzie mozliwoS¢ przesuniecia w czasie
wykonywania tych zalecen.

(akta kontroli str. 720-721, 895-906)

W ZOL nie zapewniono dostepu z trzech stron do 4 z 19 (21%) objetych badaniem
tozek. Zmiany w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatacznik do uméw
zawartych z NFZ, dotyczace sze$ciu 0sob udzielajgcych $wiadczen, nie zostaty
zgtoszone dyrektorowi Funduszu. Nie zapewniono rowniez wiasciwej wentylacji
w czterech salach chorych oraz sze$ciu innych pomieszczeniach. Sprawozdania
MZ-29A o dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej za rok 2017 i 2018 byly niezgodne ze stanem
faktycznym. Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
I opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej byty udzielane niezgodnie
z umowami zawartymi z NFZ, gdyz badania lekarskie, o ktorych mowa w pkt 1
zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, byly
wykonywane przez lekarza nieuprawnionego do udzielania tych S$wiadczen.
W dokumentacji medycznej 28 pacjentbw nie odnotowano wszystkich
przeprowadzonych badan lekarskich, co nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze
badania pacjentoéw byty wykonywane nie mniej niz dwa razy w tygodniu.

3. Gospodarka finansowa ZOL

Przychody ogotem ZOL wyniosty w 2017 r. — 1756,9 tys. zt, w 2018 r. -
1829,5 tys. ztiw 2019 r. (do 30 czerwca) — 1030,9 tys. zt.
Przychody z tytutu uméw z NFZ wyniosty w 2017 r. — 1354,1 tys. zt, w 2018 r. -
1389,0 tys. zt oraz w 2019 r. (do 30 czerwca) — 797,5 tys. zt. Optaty wniesione przez
pacjentéw za pobyt i wyzywienie wyniosty w 2017 r. — 402,8 tys. zt, w 2018 r. -
440,4 tys. zt oraz w 2019 r. (do 30 czerwca) — 2334 tys. zt.
W okresie objetym kontrolg NFZ zakontraktowat $wiadczenie opieki zdrowotnej,
w rodzaju Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej na kwote 3614,0 tys. zt3%. Przychody z NFZ za powyzsze
$wiadczenia byly nizsze 0 2%, tj. 0 73,3 tys. zt7.

(akta kontroli str. 40-47, 82)

Dyrektor wyjasnit: w lipcu 2017 r. ZOL przekazat na dziatalnosc¢ hospicyjng cztery
sale chorych, co skutkuje zmniejszeniem sal chorych w ZOL-u, a tym samym nie
zZrealizowaniem w petni kontraktu z NFZ.

(akta kontroli str. 239)

ZOZ nie otrzymywat Srodkéw na dziatalno$¢ ZOL od jednostek samorzadu
terytorialnego oraz innych podmiotéw. Zrodtami przychodéw byly wptaty pacjentéw
na pokrycie kosztow pobytu i wyzywienia oraz $rodki z NFZ na pokrycie kosztow
$wiadczen opiekunczo-leczniczych.

(akta kontroli str. 40)

B W tymw 2017 r. - 1373,7 tys. zt, w 2018 1. — 1436,1 tys. zt i w 2019 r. (do 30 czerwca) — 804,2 tys. zt.
STWtymw 2017 r. - 19,6 tys. zt, w 2018 r. — 47,1 tys. zti w 2019 r. (do 30 czerwca) - 6,7 tys. zk.
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W wyniku badania rozliczer 60 losowo wybranych pacjentow, tj. po 10 pacjentow za
miesigce: marzec, czerwiec, sierpien z lat 2017 i 2018 stwierdzono, ze Z0Z
prawidtowo sprawozdawat do NFZ realizowane przez ZOL $wiadczenia.

(akta kontroli str. 34-39, 241-252)

Badaniem odpfatnosci dokonywanych przez pacjentdw z tytulu wyzywienia
i zakwaterowania objeto 50 losowo wybranych pacjentow, ktorzy przebywali w ZOL
w okresie objetym kontrola. Odpfatno$¢ naliczana byta na podstawie decyzji
emerytalnych. ZOL zawiadamiat pisemnie pacjentdw o wyliczonej wysoko$ci
odpfatnosci za pobyt. W zawiadomieniu wskazywano sposéb wyliczenia odptatnosci,
podstawe prawng wyliczenia oraz informowano o zmianie wysokosci odpfatno$ci za
pobyt w przypadku waloryzacji Swiadczen emerytalno-rentowych lub socjalnych
z pomocy spotecznej. OdptatnoSci za pobyt pacjenci (lub rodziny pacjentow)
regulowali w kasie ZOZ lub przelewami bankowymi. Btednie policzono odptatnosé
czterech pacjentow za jeden miesigc. ZOL nie wyegzekwowat od rodziny jednego
pacjenta nowej decyzji emerytalnej z 2018 r. i do dnia $mierci, tj. 15 maja 2018 r.
dokonywat wyliczenia odptatnosci za pobyt i wyzywienie na podstawie decyzji
emerytalnej z 2017 r. Odptatno$¢ za cztery dni pobytu pacjenta w kwietniu 2017 r.
doliczono do rachunku za miesigc maj 2017 r.
W procedurach wewnetrznych oraz w regulaminie ZOL nie uregulowano kwestii
odpfatnosci za ostatni dzien pobytu, w przypadku Smierci. Zgodnie
z procedurg wewnetrzng Zywienie doustne zapotrzebowanie na positki nalezato
zgtaszaC do firmy zewnetrznej do godziny 7.15, a zmiane zapotrzebowania na
obiady do godziny 11.00, a na kolacje do 16.30.

(akta kontroli str. 253-273)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki skierowania pacjentow do
zaktadu postanowieniem sadu. W ZOL nie przebywali pacjenci, ktorzy nie posiadali
zadnych dochodow.

(akta kontroli str. 83)

Na koniec 2017 r. saldo naleznosci od pacjentow z tytutu wyzywienia
i zakwaterowania wyniosto 32,0 tys. zt, w tym nalezno$ci wymagalne 0,9 tys. zt.
Naleznos¢ w wysokosci 0,7 tys. zt zostaty uregulowane 15 marca 2018 r., natomiast
pozostata nalezno$¢ w wysoko$ci 225 zt nie zostata uregulowana do dnia kontroli, ;.
9 pazdziernika 2019 r. W dniu 7 pazdziernika 2019 r. gtowny ksiegowy ZOZ wystawit
wezwanie do zaptaty, wyznaczajac siedmiodniowy termin do zaptaty.

Na koniec 2018 r. saldo nalezno$ci od pacjentdw wyniosto 39,3 tys. zt, w tym
naleznosci wymagalne 1,9 tys. zt., z ktérych 1,6 tys. zt zaptacono w styczniu 2019 r.
pozostate naleznosci w kwocie 297 zt (w tym 225 zt z 2017 r.) nie zostaty
uregulowane do dnia kontroli. Na kwote 72 zt gtéwny ksiegowy ZOZ wystawit
wezwanie do zaptaty 9 pazdziernika 2019 r., naleznos¢ zostata uregulowana
16 pazdziernika 2019 r.

Na 30 czerwca 2019 r. saldo naleznosci z tytutu wyzywienia i zakwaterowania
pacjentow ZOL wyniosto 38,2 tys. zt, w tym naleznosci wymagalne 2,8 tys. zi,
z ktorych do dnia kontroli uregulowano 2,5 tys. zt. Pozostatg kwote 297 zt stanowity
naleznosci z lat ubiegtych.
Nie wystgpity naleznosci dtugoterminowe z tytutu wykonania Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ. Saldo nalezno$ci krotkoterminowych,
do 14 dni wynosito na koniec 2017 r. — zero z}, na koniec 2018 r. — 24,0 tys. zt, a na
dzien 30 czerwca 2019 r. -14,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 84-114)



W badanym okresie ZOL otrzymat od Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia
Komitetu Oddziatu w Kielcach (dalej: NFOZ) w drodze darowizny trzy ssaki o taczne;
warto$ci 14,4 tys. zt. Postepowanie w sprawie zamdwienia ww. ssakdéw opisano
w dalszej czesci wystgpienia, przy opisywaniu zaméwien publicznych.
W latach 2017-2019 (do 30 czerwca) ZOL nie przekazywat darowizn innym
podmiotom.

(akta kontroli str. 115)

Koszty prowadzenia ZOL wyniosty w 2017 r. — 24484 tys. zt, w 2018 r. -
25451tys. zt i w 2019 r. (do 30 czerwca) — 1276,2 tys. zt. Koszty materiatow
i energii w 2017 r. wyniosty 305,9 zt, w tym leki 75,8 tys. zt, w 2018 r. — 288,5 tys. z,
w tym leki 75,4 tys. zt, a w pierwszym potroczu 2019 r. — 162,7 tys. z, w tym leki
53,3 tys. zt. Koszty lekéw w poszczegdlnych latach objetych kontrolg stanowity
odpowiednio 3,1%, 3,0% i 4,2% kosztoéw dziatalnosci ZOL i 24,8%, 26,1% i 32,8%
kosztow materiatow i energii. ZOL na zakup ustug obcych wydatkowat w 2017 r.
w kwocie 536,6 tys. zt, w tym na kontrakty z personelem medycznym 80,7 tys. zi,
w 2018 r. — 512,4 tys. zt, w tym kontrakty z personelem medycznym - 39,8 tys. zt
i w2019 r. (do 30 czerwca) — 274,4 tys. zt, w tym kontrakty 13,9 tys. zt. Koszty
kontraktéw z personelem medycznym dotyczyly 25% kosztow lekarza dyzurnego
oddziatu nefrologicznego lub choréb wewnetrznych petnigcych nadzér lekarski nad
pacjentami ZOL w pozaregulaminowym czasie pracy. Na ustugi obce poza dyzurami
kontraktowymi sktadaty sie wyzywienie, pomoc przy pacjencie, pranie, sprzatanie,
badania, utylizacja, konserwacja i naprawy. Zakup ustug obcych stanowit
w poszczegdinych latach odpowiednio 22,3%, 20,5% i 21,5% kosztéw ogotem. Na
ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia wydatkowano w 2017 r. 252,5 tys. zi,
w2018 r. — 271,9 tys. zt, a w 2019 r. (do 30 czerwca) — 274,4 tys. zt, co stanowito
odpowiednio 10,3%, 10,7% i 10,7%.

(akta kontroli str. 40, 48-81, 274-276)

W okresie objetym kontrolg nie zlecano podmiotom zewnetrznym udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Badaniem w zakresie prawidtowosci udzielania zamoéwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przeprowadzono na dwédch umowach zawartych z lekarzami (po jednej
z 2016 i 2018 r.). W obu przypadkach udzielenie zaméwienia nastapito w trybie
konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®8. Ogtoszenie o konkursie ofert,
zarzadzenie w sprawie powotania komisji konkursowej, formularz ofertowy oraz
protokét z rozstrzygniecia konkursu zamieszczone byly w Biuletynie Informacii
Publicznej na stronie internetowej www.zoz-konskie.bip.org.pl. Do 16 lutego 2018 r.
lekarze Oddziatu Nefrologicznego oraz Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem
Diabetologicznym petigcy nadzér nad pacjentami ZOL poza regulaminowym
czasem pracy realizowali $wiadczenia zdrowotne w ramach umow cywilno-
prawnych. Po 16 lutego 2018 r. lekarze realizowali $wiadczenia zdrowotne
w ramach uméw o prace lub uméw cywilno-prawnych. W wyniku analizy kosztéw
zatrudnienia lekarzy na Oddziale Nefrologicznym3? na dyzurach na umowe o prace i
umowe cywilno-prawna w miesigcach styczen-luty 2019 r. stwierdzono, ze koszt
dyzuru 16 godzinnego w dni powszednie na umowe o prace wynosit od 1928 zt do
2288 zt, a na umowe cywilno-prawng 1600 zh Natomiast koszt dyzuréw
$wigtecznych na umowe o prace wynosit od 3273 zt do 3851 zt, a na umowe
cywilno-prawng 2400 zt.

38 Dz. U.z2018r. poz. 2190.
39 Zapewniajacego obstuge lekarska ZOL w pozaregulaminowym czasie pracy, tj. w godzinach od 15 do 7 w dni
powszednie oraz dni wolne od pracy i $wieta.
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ZOZ w umowach cywilno-prawnych na $wiadczenie ustug zdrowotnych przez
lekarzy zapewnit sobie witasciwy nadzér nad prawidtowosScig realizacji zadan
przekazanych ustugodawcom. Przyjmujacy zaméwienie miat obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzanej przez ZOZ w zakresie wykonywania umowy,
a w szczegolnosci kontroli przebiegu wykonywania przedmiotu umowy i jakoSci
udzielanych $wiadczen.

(akta kontroli str. 277-328)

Przychody i koszty za jednego pacjenta oraz za jeden osobodzien w latach 2017-

2019 (do 30 czerwca) wynosity odpowiednio:

— $rednia miesieczna odptatnos¢ jednego pacjenta®® — 745,95 zt, 815,57 zt
i 845,64 zt;

— Srednia odptatnos¢ pacjenta za jeden osobodzien*! — 27,36 zt, 29,94 zt
i 31,84 zt;

— miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta®? — 5273,31 zt, 5292,82 zt
i 5253,52 zt;

— stawka jednego osobodnia wg kosztow43 — 193,41 zt, 194,28 zt i 197,81 z;

— stawka zywieniowa za jeden osobodzien*4 — 16,98 zt, 18,93 zti 19,94 zt,

— stawka za leczenie za 1 osobodzien*® — 118,44 z} 124,45 zt i 124,22 zt,

— stawka za jeden osobodzier wedtug umowy z NFZ do 30 czerwca 2018 r. —
77 zt,aod 1lipca 2018 r. - 85,32 zt;

— strata za jeden osobodzier* — 89,05 zt, 87,34 zt (w drugim pdtroczu — 79,02 zt)
i 80,65 zt. Rdznica migdzy stawka 1 osobodnia (wg kosztow), a stawkg wg
wykonania.

(akta kontroli str. 329)

Zatrudnienie w ZOL w przeliczeniu na petne etaty, wynosito na koniec 2017r.
26,90 etatdow, na koniec 2018 r. — 24,06, a na koniec | pétrocza 2019 r. — 24,11.
Pielegniarki zatrudnione byty na koniec 2017 r. na 14,7 etatéw, a na koniec 2018 r.
i | potrocza 2019 r. na 12,75.

Fizjoterapeuci zatrudnieni byli na koniec 2017 r. na 4,24 etatéw, na koniec 2018 r.
na 3,67 etatdw, a na koniec | pétrocza 2019 r. na 4 4.

W okresie objetym kontrolg lekarze zatrudnieni byli na 2,5 etatu*’, psycholog
zatrudniony byt na 0,62 etatu, terapeuta zajeciowy na 0,64 etatu, a logopeda na
0,2 etatu.

Sanitariusz zatrudniony byt na koniec 2017 r. i 2018 r. na jeden etat, a na koniec
| potrocza 2019 r. sanitariusze zatrudnieni byli na dwa etaty.

Opiekunowie medyczni zatrudnieni byli na koniec 2017 r. na dwa etaty, na koniec
2018 r. na 1,68 etatu, a na koniec | pétrocza 2019 r. na 0,68 etatu.

W okresie objetym kontrolg inspektor ds. opieki $rodowiskowej zatrudniony byt na
jeden etat.

Koszt wynagrodzen pracownikow ZOL ze stosunku pracy za 2017 r. wyniosty
12671 tys. zt (51,8% kosztdw ogdtem), za 2018 r. wyniosty 1387,5 tys. zt ( 54,5%
kosztow ogotem), a za pierwsze potrocze 2019 r. — 660,5 tys. zt (51,8%).

40 Roczne faczne wptaty pacjentdéw podzielone przez 12 (miesiecy) i liczbe pacjentow objetych opiekg w ZOL
w danym roku.

41 Roczne taczne wplaty pacjentow podzielone przez liczbe osobodni.

42 Roczne koszty funkcjonowania ZOL (bez $rodkéw na remonty) podzielone przez liczbe miesiecy w danym
roku oraz przez $rednig liczbe pacjentéw w miesigcu.

43 Roczne koszty funkcjonowania zaktadu podzielone przez liczbe osobodni.

44 Warto$¢ tzw. ,wsadu do kotta” podzielona przez liczbe osobodni, ustalong w tym celu przez dietetyka.

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

46 0d stawki jednego osobodnia, wedtug kosztow odjeto $rednig odptatno$¢ pacjenta za jeden osobodzien
i stawke za jeden osobodzien wedtug umowy z Funduszem.

47.0d 0,03 do 1,00 etatu.
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Srednie miesieczne wynagrodzenie jednego pracownika ZOL wyniosto w 2017 r.
3615,52 zt, w 2018 r. — 4362,02 zt, a na koniec | potrocza 2019 r. — 4687,68 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarzy w przeliczeniu na petny etat wyniosto
w 2017 r. — 5825,09 zt, w 2018 r. — 10 510,02 z}, w | pdtroczu 2019 r. - 10 728,83 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie pielegniarek w przeliczeniu na petny etat
wyniosto w 2017 r. 4252,88 zt4¢, w 2018 r. — 4556,30 zt9, w | pdtroczu 2019 r. —
5163,32 10, a fizjoterapeutéw odpowiednio: 2220,26 zt, 2670,27 zt oraz 2544,63 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie sanitariuszy w przeliczeniu na pehny etat
wyniosto w 2017 r. — 1717,89 zt, w 2018 r. — 222414 z}, a w | pétroczu 2019 r. -
2125,67 zt, a opiekunow medycznych odpowiednio: 1946,07 zt, 2670,27 zt oraz
254463 7, a terapeutdw: 2406,79 zt, 2785,11 zt oraz 2975,73 zt.

Srednie miesieczne wynagrodzenie psychologa w przeliczeniu na pelny etat
wyniosto w 2017 r. 3661,63 zt, w 2018 r. — 4019,00 zt, a w | p6troczu 2019 r. -
4218,00 zt, a logopedy odpowiednio: 2376,59 zt, 2515,01 zt i 947,92 zt (umowa-
Zlecenie).

W okresie objetym kontrolg psycholog na podstawie umowy cywilnoprawnej udzielat
Swiadczen w liczbie jednej godziny tygodniowo za wynagrodzeniem 20 zt/godzine.
(akta kontroli str. 207-211, 274, 276, 330-338, 907)

Badaniem objeto trzy zamdwienia publiczne, w tym dwa dla ZOL (zakup maceratora
| ssakow) oraz jedno dla ZOZ (przebudowa serwerowni).

Z0Z zawart porozumienie z Wojewddztwem Swietokrzyskim o partnerstwie majace
na celu przygotowanie, realizacje i finansowanie projektu partnerskiego
JInformatyzacja Placowek Medycznych Wojewddztwa Swigtokrzyskiego”. Zakres
przedsiewziecia obejmowat roboty budowlane, zakup $rodkéw trwatych i wartoSci
niematerialnych i prawnych niezbednych do prawidtowej pracy Elektroniczne;
Dokumentacji Medycznej. Catkowity koszt zadania ustalono na 3 090 917 zt, w tym
wktad wtasny 463 638 zt i dofinansowanie z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w kwocie 2 627 279 zt.

W okresie objetym kontrolg ZOZ w ramach powyzszego projektu przeprowadzit
przetarg  nieograniczony na  Przebudowe istniejgcego  pomieszczenia
w podpiwniczeniu na serwerownie wraz z doprowadzeniem zasilania. \Wartos¢
zamdwienia ustalono na podstawie kosztorysu inwestorskiego. Ogtoszenie
0 zamdwieniu zamieszczono w Biuletynie Zamowien Publicznych, na stronie
internetowej www.zoz-konskie.bip.org.pl oraz w miejscu publicznie dostepnym
w siedzibie zamawiajacego. Dyrektor 7 marca 2019 r. powotat trzyosobowg komisje
przetargowg. Jako kryterium oceny oferty wskazano w 60% cene i w 40% okres
gwarancji (min. 36 m-cy max. 60 miesiecy) Do ZOZ wptyneta jedna oferta. W dniu
16 kwietnia 2019 r. ZOZ zawart z AODC sp. z 0.0. umowe na realizacje powyzszego
zadania na kwote 430 254 zt, z okresem gwarancji 60 miesiecy. Powyzsza umowa
zostata aneksowana, w zwigzku z koniecznoscig wykonania robdt nieujetych
w dokumentacji projektowej, stanowigcej podstawe wyceny oferty przez wykonawce
I niezbednych do prawidtowego dziatania serwerowni. Roboty dotyczyty wykonania
klap odcinajacych przeciwpozarowych na kanatach wentylacyjnych oraz systemu
automatycznego wytgczania wentylatorow. Zamawiajacy przewidziat mozliwo$¢
zmiany umowy w zwigzku z art. 144 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

48 Bez uwzglednienia kierownika i z-cy kierownika ZOL - 4021,14 zt.
49 Bez uwzglednienia kierownika i z-cy kierownika ZOL - 4313,05 zt.
50 Bez uwzglednienia kierownika i z-cy kierownika ZOL - 4857,07 zt.

19



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zamoéwien publicznych®. Po odebraniu rob6t ZOZ dokonat zaptaty
436 725 zt.

Z0Z 1 lutego 2018 r. dokonat zakup maceratora do utylizacji wktadéw higienicznych
(pieluchy, pieluchomajtki) na potrzeby ZOL. Pielegniarka ds. epidemiologii,
w sporzadzonym wniosku o zakup ww. urzadzenia wskazata, ze ZOL oddaje do
utylizacji 2,5 tony pieluchomajtek miesiecznie, ktorych utylizacja kosztuje 2,21 zt za
kilogram. Na podstawie umowy zawartej, po przeprowadzeniu postepowania
w trybie ofertowym, firma Sani System dostarczyta, zamontowata, uruchomita
macerator i przeprowadzita szkolenie pracownikow ZOL za wynagrodzeniem
w wysoko$ci 34 194 zt.
Whioskiem z 25 wrze$nia 2017 r. kierownik ZOL wystapita do Dyrektora o zakup
trzech ssakow, wskazujgc, ze bedace na wyposazeniu ssaki ulegly zniszczeniu,
a ich posiadanie wynika z wymogéw NFZ. Po przeprowadzeniu postepowania
w trybie ofertowym na zakup trzech ssakdéw Dyrektor wystapit do NFOZ
o sfinansowanie ich zakupu. NFOZ umowg tréjstronng zawartg 2 grudnia 2017 r.
z ZOZ i Eres Medical sp. z 0.0. sfinansowat zakup trzech ssakéw za kwote 14 418 zt
wraz z ich montazem i przeszkoleniem pracownikow ZOL.

(akta kontroli str. 116-204)

Z0OZ nie prowadzi odrebnej ewidenciji zobowigzan dla ZOL.

Gtoéwny ksiegowy ZOZ wyjasnit, ze nie ma ku temu zadnych racjonalnych
przestanek. W kontrolowanym okresie zobowigzania wymagalne ZOZ wystapity na
31 grudnia 2018 r. w wysokosci 3 620 978 zt i zostaty uregulowane 15 lutego 2019r.
Zobowigzania wymagalne dotyczyly zobowigzan z tytutu zakupu m.in. lekéw,
materiatow medycznych, opatrunkowych, endoprotez, krwi, badan laboratoryjnych
oraz ustug sprzatania. W okresie objetym kontrolg nie korzystano
z kredytdw/pozyczek z przeznaczeniem na dziatalno$¢ biezacg ZOZ, a przez to i na
dziatalno$¢ ZOL.

(akta kontroli str. 347)

Wynik finansowy ZOL byt ujemny i wynosit: za 2017 r. — 1088,6 z}, za 2018 r. -
1028,6 tys. zt i za pierwsze pdirocze 2019 r. —419,1 tys. zt.
(akta kontroli str. 360-363, 908-909)

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

1. Optaty za pobyt w zakladzie opiekunczym, obejmujace koszty wyzywienia
i zakwaterowania, o ktérych mowa w art. 18 ustawy $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, szesciu z 50 badanych
pacjentow zostaty naliczone nieprawidtowo, {j.:

- odptatno$¢ za dwdch pacjentow52 wyliczano w oparciu 0 decyzje emerytalne
z poprzedniego roku, pomimo ze w miesigcu marcu kolejnego roku nastgpita
rewaloryzacja emerytur, a zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych optate ustala si¢ ponownie po
kazdorazowej zmianie wysoko$ci dochodu $wiadczeniobiorcy przebywajacego
w zaktadzie opiekunczym;

— odptatno$¢ za czterech pacjentdw naliczono i pobrano w btednej wysokosci,
w tym od:

- pacjenta o numerze kartoteki 1043/2017 za miesigc styczen 2017 r.
w wysokos$ci zawyzonej 0 93 zt;

5'Dz. U. 22018 r. poz. 1986, ze zm.
52 Nr kartoteki 6541/2017, 1123/2018.
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OCENA CZASTKOWA

- pacjenta o numerze kartoteki 423/2018 za styczen 2018 r. w wysokosci
zanizonej o 74 zt;
- pacjenta o numerze kartoteki 6134/2019 za kwiecien 2019 r. w wysokoSci
zanizonej 0 347 zt;
- pacjenta o numerze kartoteki 1665/2017 za styczen 2017 r. pobrano
tacznie z odptatnoscig za luty 2017 .
(akta kontroli str. 270-273)

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku dwoch pierwszych pacjentdw rodzina nie
dostarczyta nowych decyzji emerytalnych, a w pozostatych przypadkach wystapit
btad matematyczny.

(akta kontroli str. 366-367)

Zdaniem NIK, w celu uniknigcia wyzej opisanych sytuacji oraz uniknigcia zalegto$ci
we wnoszeniu optat przez pacjentow kierownik ZOL moze skorzysta¢ z uprawnienia
z art. 139 ust. 1 pkt 10 ustawy 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych® i wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o potracenie z emerytury lub renty nalezno$ci za pobyt w ZOL.

2. Do rozpoczecia niniejszej kontroli ZOL nie podjgt zadnych dziatan w celu
wyegzekwowania naleznosci w wysokosci 297 zt z tytutu odptatno$ci pacjentoéw za
pobyt w ZOL, ustalonych na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Wezwania do zaptaty zostaty
wystawione podczas niniejszej kontroli, w tym na nalezno$¢ w wysokosci 72 zt, po
529 dniach od terminu ptatnosci oraz na kwote 225 zt po 878 od terminu ptatnosci.
Naleznos¢ w wysokosci 72 zt zostata uregulowana 16 pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli str. 84-109)

Gtoéwny ksiegowy ZOZ wyjaénit m.in., ze w wskutek sugestii biegtego rewidenta
rozrachunki z pacjentami przebywajgcymi w ZOL prowadzono w ramach konta 249
— Pozostate rozrachunki, z uwagi na stosunkowo niewielkg liczbe pacjentow w ciggu
roku. Konto Pozostate rozrachunki (249) jest kontem, gdzie prowadzona jest
ewidencja roznego rodzaju wiele rozrachunkow dotyczacych np. refundacji
wynagrodzern z PUP, Urzedu Marszatkowskiego, MZ(z tyt. zatrudniania
bezrobotnych, stazystow, rezydentow), potracen z list ptac, rozliczen z ZFSS,
ubezpieczen czy wniesionego wadium, kaucji i itp. By wyodrebni¢ pozycje
nierozliczone (np. nalezno$ci niezaptacone) nalezy sukcesywnie analizowac kazdg
pozycje wystepujgcq na tym koncie (program komputerowy z uwagi na mnogo$c
tytutdw wystepujacych na tym koncie nie daje mozliwosci filtrowania naleznosci
nieuregulowanych na zadany dany okres) — co byto gtdwng przyczyng braku
dotychczasowego wyegzekwowania w/w faktur. Z perspektywy czasu nalezy ocenic,
iz prowadzenie rozrachunkéw z pacjentami ZOL na koncie Pozostate rozrachunki
(249) z uwagi na pewne ograniczenia w filtrowaniu tego konta nie byto szczeSliwym
rozwigzaniem — stad obecnie wystgpiono do dostawcy oprogramowania
komputerowego o umoZliwienie prowadzenia rozrachunkéw z pacjentami ZOL-u
w ramach konta 202 Rozrachunki z odbiorcami — gdzie prowadzona analityka na
kazdego pacjenta umozliwi szybkie reagowanie na przypadki braku zaptaty za
wystawione faktury.

(akta kontroli str. 911)

Swiadczenia realizowane w ramach uméw zawartych z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. W wyniku badania dokumentacji dotyczacej miesiecznej optaty za
pobyt 50 pacjentéow stwierdzono, ze optaty za szeSciu pacjentow byly naliczane
w niewtasciwej wysoko$ci. Szpital do rozpoczecia niniejszej kontroli nie podijat

53 Dz. U. 22018 r. poz. 1270 ze zm.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

zadnych dziatan w celu wyegzekwowania naleznosci z tytutu odptatno$ci pacjentéw
za pobyt w ZOL w wysokosci 72 zt, po 529 dniach od terminu ptatno$ci oraz na
kwote 225 zt po 878 od terminu ptatnosci.

IV. Whnioski i uwagi

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

1. Sporzadzanie sprawozdan MZ-29A o dziatalnosci podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej rzetelnie
i zgodnie ze stanem faktycznym.

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

3. Terminowe zgtaszanie do dyrektora NFZ zmian w ,Harmonogramie — zasoby’,
stanowigcym zatacznik do umow zawartych z NFZ.

4. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich przeprowadzonych
badan, o ktérych mowa w pkt 1 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

5. Przywrécenie wiasciwej wentylacji w salach nr 3, 4, 5 i 9 oraz
pomieszczeniach: porzadkowym, technicznym, terapii zajeciowej, kierownika
ZOL i punkcie pielegniarskim.

6. Prawidtowe naliczanie odpfatno$ci za pobyt pacjentéw w ZOL oraz skuteczne
egzekwowanie aktualnych decyzji emerytalnych od pacjentow lub ich rodzin.

7. Wyegzekwowanie naleznosci za pobyt w ZOL w wysokosci 225 zt.
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostale 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
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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Kielce, listopada 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Agnieszka Olejarz Tadeusz Mikotajewicz
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
....................... : odp/s POdeS

Piotr Fatalski
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

23



