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|. Dane identyfikacyjne

Staszowskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Koniemtotach; Plac Ksiedza Romana
Kotlarza 9, 28-200 Staszéw (dalej: Centrum lub SCM).

Stanistaw Ptatek, Prezes Zarzadu od 24 czerwca 1998 r. (dalej: Prezes Zarzadu).
(akta kontroli str. 2, 11)

. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

2. Przestrzeganie wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach

zZNFZ.
3. Gospodarka finansowa zakfadu opiekuriczo-leczniczego (dalej: ZOL).

—_

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

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.
Jerzy Stachowiak, gtéwny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr LK1/73/2019

z 30 sierpnia 2019 r.
(akta kontroli str. 1)

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Centrum posiada regulamin okre$lajacy zasady przyjmowania pacjentow do ZOL.
Pacjenci przyjmowani byli na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza specjalisty. Ewidencja oczekujacych byta prowadzona
W sposob rzetelny i przejrzysty, a wpisow pacjentdw dokonywano na biezgco
I chronologicznie, z uwzglednieniem danych pacjenta, w tym danych adresowych.
Stan zdrowia pacjentéw uzasadniat ich pobyt w ZOL. Nie wystapity przypadki
nieuzasadnionego dokonywania zmian termindw udzielenia $wiadczenia w ewidencji
oczekujacych, a takze uzalezniania przyjecia pacjenta do ZOL od wysokosci jego
dochoddw, badz wniesienia doptaty.

Dziatalno$¢ ZOL prowadzonego przez Centrum byta zgodna z rejestrem podmiotow
wykonujacych  dziatalno$¢ leczniczq (dalej; RPWDL), a dane zawarte
w przekazywanych w badanym okresie sprawozdaniach MZ-29A o dziatalnosci
zaktadu dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej byty zgodne z faktyczng
dziatalno$cig ZOL.

Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL zapewniaty witasciwe udzielanie $wiadczen
opieki  zdrowotnej.  Pomieszczenia ZOL  spetniajg  wymogi  okre$lone
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza®. Zardwno warunki lokalowe, jak i rodzaj posiadanego sprzetu
medycznego i pomocniczego jest zgodny z wymogami  okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej*, a posiadany sprzet medyczny i pomocniczy byt
wykorzystywany w dziatalnosci ZOL.

Stan zatrudnienia w ZOL byt zgodny z wymogami okreslonymi przez NFZ
w umowach zawartych na finansowanie $wiadczen opieki dtugoterminowej,
a wszystkie osoby udzielajace Swiadczen zostaly wykazane w ,Harmonogramie-
zasoby”. Pacjenci, ktdrzy nie posiadajg prawidtowej sity miesniowej i nie osiggneli
zdolnosci samoobstugi, majg zapewniong odpowiednig rehabilitacje.

ZOL zapewniat pacjentom wiasciwe warunki sanitarne. Kontrole prowadzone przez
Swietokrzyski Oddziat Wojewoddzki NFZ oraz przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora  Sanitarnego  w  Staszowie nie  wykazaly  nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu kontrolowanej jednostki. W zwigzku z dziatalnoscig ZOL nie byty
kierowane skargi pacjentow lub ich rodzin zaréwno do Centrum, jak réwniez do
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Swiadczenia realizowane w ramach uméw zawartych z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane, a wysoko$¢ miesiecznej optaty za pobyt pacjentéw ustalano
w prawidtowy sposéb. W badanym okresie nie wystgpity naleznosci wymagalne,
a uzyskane srodki publiczne wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Dziatalno$¢
ZOL przyniosta strate, ktoérg sfinansowano z innych ustug medycznych
prowadzonych przez Centrum.

Wbrew zasadom okreslonym w regulaminie wewnetrznym rejestr oczekujacych nie
zawierat numeru telefonu kontaktowego oraz przyblizonego terminu przyjecia.

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

3 Rozporzadzenie z 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), uchylone 1 kwietnia 2019 r., zastgpione

rozporzadzeniem z 26 marca 2019 r. (Dz. U. z 2019 . poz.595).

4Dz.U.z2015r. poz. 1658.
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Opis stanu
faktycznego

W Centrum nie zapewniono pacjentom i ich rodzinom mozliwosci informatycznego
sprawdzania swojego statusu, w tym czasu oczekiwania, terminu przyjecia
i wymaganej dokumentacji. Do ZOL przyjeto facznie 41 pacjentdéw nie posiadajac
wymaganej zgody na ich przyjecie, wyrazonej przez przedstawiciela ustawowego,
badz zezwolenia sadu opiekunczego.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1. Centrum posiada regulamin okreslajacy zasady przyjmowania pacjentow (dalej:
regulamin) do ZOL. Regulamin zostat przyjety zarzadzeniem wewnetrznym Zarzadu
SCM z dnia 28 grudnia 2013 r. Zgodnie z jego zapisami pacjenci przyjmowani sg na
podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty. Skierowanie analizuje zespdt skfadajacy sie z lekarza Centrum oraz
pielegniarki koordynujacej. Kolejno$¢ przyje¢ realizowana jest zgodnie z rejestrem
oczekujacych. Gtowne kryteria kwalifikujgce pacjentéw do przyjecia stanowia;
1) stan zdrowia pacjenta wg skali Barthel, tj.:

— 0d 0 do 10 pkt - ,pilne”,

— od 15 do 40 pkt — ,stabilne”,
2) data ztozenia wniosku.

W punkcie nr 3 regulaminu zapisano, ze rejestr oczekujgcych zawiera: liczbe
porzadkowg w danym roku, date rejestracji skierowania, imi¢ i nazwisko pacjenta,
PESEL, adres, telefon kontaktowy oraz date i przyczyne skreslenia. Przy rejestracii
wniosku podaje sie rowniez przyblizony termin przyjecia.

(akta kontroli str. 21, 22)

Rejestr oczekujgcych prowadzony w Centrum zawierat ww. elementy poza
numerem telefonu kontaktowego (cze$¢ 1 i cze$C 2 rejestru) oraz przyblizonym
terminem przyjecia (czes¢ nr 1 rejestru).

(akta kontroli str. 23)
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: aktualnie przyblizony termin przyjecia jest podawany
pacjentom lub opiekunom ustnie, telefon kontaktowy jest umieszczony na druku
wniosku. Od momentu niniejszej kontroli zarbwno przyblizony termin przyjecia jak
i numer telefonu kontaktowego bedzie odnotowany w Ksiedze Oczekujgcych
zgodnie z regulaminem wewnetrznym odno$nie zasad przyjmowania pacjentow do
ZOL.

(akta kontroli str. 26)

W zaktadzie opiekunczo-leczniczym prowadzonym przez SCM nie zapewniono

pacjentom lub ich rodzinom mozliwo$ci informatycznego sprawdzania swojego

statusu, w tym czasu oczekiwania, terminu przyjecia i wymaganej dokumentacji.
(akta kontroli str. 24)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: ZOL jest w trakcie rozbudowy o nowy pawilon. Po
ukonczeniu inwestycji planowana jest petna informatyzacja starych i nowego
obiektu, co pozwoli zapewni¢ pacjentom i ich rodzinom mozliwo$¢ informatycznego
sprawdzania swojego statusu.

(akta kontroli str. 26)

5QOceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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Rzetelno$¢ prowadzenia ewidencji oczekujgcych i realizacji obowigzku zapewnienia
rownego dostepu pacjentéw zbadano poprzez pordéwnanie kolejnosci wptywu
skierowania (datg wpisu na liste oczekujacych) z terminem przyjecia tej osoby do
ZOL. Badanie przeprowadzono na grupie 50 pacjentdw zapisanych na liste
oczekujgcych wedtug stanu na 31 grudnia w 2017 r. i 2018 r. oraz na 30 czerwca
2019 r. Ewidencja oczekujacych byta prowadzona w sposob rzetelny i przejrzysty,
a wpisdbw pacjentbw dokonywano na biezaco. Nie wystapity przypadki
nieuzasadnionego dokonywania zmian termindw udzielenia Swiadczenia w ewidencji
oczekujacych. Czas uptywajacy pomiedzy datg wptywu skierowania, a terminem
przyjecia pacjenta do ZOL wynosit od 0 do 286 dni, z tego:

— dla 10 pacjentéw czas oczekiwania wynosit 100 i wiecej dni (od 100 do 286 dni);
— dla pieciu pacjentdw czas oczekiwania byt wigkszy od dwoch miesiecy
(od 76 do 93 dni);
— dla trzech pacjentow czas oczekiwania wynosit od miesigca do dwoch miesiecy
(od 34 dni do 48 dni);
— dla 13 pacjentéw czas oczekiwania wynosit od 11 dni do miesigca (od 11 do
28 dni);
— dla 19 pacjentow czas oczekiwania nie przekraczat dziewieciu dni.
Najkrocej na przyjecie do ZOL oczekiwali nastepujacy pacjenci: nr 37/2017
i nr 19/2019 (przyjeci w dniu zgtoszenia), nr 49/2017 (jeden dzien), 103/2017
(dwa dni), a takze nr 55/2017, 59/2017, 32/2018 i 46/2018 (po trzy dni).
(akta kontroli str. 112-113, 125, 202)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze:

— pacjent nr 37/2017 to 61-letni pacjent skierowany i przyjety bezpo$rednio po
zabiequ operacyjnym (stenoza kanatu kregowego) z oddziatu neurochirurgii
celem wczesnego leczenia usprawniajgcego oraz kontynuacji leczenia
farmakologicznego i pielegnacyjnego. (...) Dysfunkcja ruchowa kregostupa
zwigzana z chorobg zasadniczg i przebytq operacjq Stafa sie u tego pacjenta
podstawowg przyczyng przyjecia go w trybie pilnym do ZOL celem podjecia
wczesnej, intensywnej i dtugotrwafej terapii. Ten pacjent bezposrednio po
zabiegu operacyjnym po uzgodnieniu telefonicznym miejsca zostat przywieziony
do naszego ZOL wraz ze skierowaniem;

— pacjent nr 19/2019 to 102-letni pacjent w stanie wegetatywnym (oceniony na
zero punktow w Skali Barthel) skierowany i przewieziony bezposrednio ze
Szpitala z oddziatu geriatrycznego celem kontynuacji kompleksowego leczenia
farmakologicznego, pielegnacyjnego oraz usprawniajgcego w warunkach
Stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Wiek pacjenta, jego ciezki ogdlny stan
zdrowia z towarzyszacq niewydolnosci krazeniowg oraz cukrzyca, bezwzglednie
uzasadniat forme dalszego leczenia i opieki medycznej w ZOL. Pacjent to
cztowiek samotny, zupetnie bez rodziny, catkowicie uzalezniony od empatii
otoczenia medycznego. Ten pacjent nie miat nikogo, kto mogtby mu pomagac
w problemach zdrowotnych, pozostat wyfacznie w gestii zyczliwosci placowek
medycznych. Ten pacjent zostat przyjety w tym samym dniu, w ktorym
wystawiono skierowanie ze szpitala;

— pacjent nr 49/2017 to 93-letni pacjent skierowany i przyjety bezposrednio ze
Szpitala z oddziatu ortopedycznego po zaopatrzeniu ziamania kosci udowej
celem wczesnego usprawniania oraz kontynuacji leczenia farmakologicznego
i pielegnacyjnego w warunkach dfugoterminowej stacjonarnej opieki
zdrowotnej. (...) podeszty wiek, towarzyszace inne schorzenia internistyczne,
postepujacg demencje, przebyty uraz ortopedyczny i zwigzane z tym problemy
pielegnacyjne, odlezynowe oraz koniecznoS¢ wczesnej rehabilitacji, byty
powodem przyjecia w trybie pilnym;



— pacjent 103/2017 to 78-letni pacjent zostat skierowany i przekazany
bezposrednio ze szpitala z oddziatu ortopedycznego po operacyjnym
zaopatrzeniu ziamania kosci udowej celem wczesnego usprawniania oraz
kontynuacji leczenia farmakologicznego i pielegnacyjnego w warunkach
dfugoterminowej stacjonarnej opieki. Pacjent w stanie ogdlnym ciezkim
z wielorakimi schorzeniami internistycznymi, ale podstawg przyjecia do ZOL
w trybie pilnym byta konieczno$¢ wczesnego usprawniania po przebytym urazie,
zapewnienia mu czynno$ci pielegnacyjno-opiekunczych;

— pacjent 55/2017 to 83-letni pacjent w stanie wegetatywnym po przebytym
udarze mozgu (...) zostat skierowany i przewieziony bezposrednio z oddziatu
udarowego celem kontynuacji leczenia farmakologicznego, usprawniajgcego
Zywienia i pielegnacji w warunkach dfugoterminowej stacjonarnej opieki.
Ze wzgledu na ogdinie ciezki stan pacjenta tzw. stan wegetatywny wymagajgcy
Szeregu dodatkowych czynnoSci leczniczo-pielegnacyjnych w tym Zzywienia
dojelitowego, a ktorych w dtuzszym czasie oddziat o profilu ostrym nie jest
w stanie realizowac, pacjenta przekazano do ZOL;

— pacjent 59/2017 to 84-letni pacjent skierowany i przewieziony bezposrednio ze
Szpitala z oddziatu ortopedycznego gdzie przebywat z powodu ztamania koSci
udowej zaopatrzonego operacyjnie celem wczesnego usprawniania ruchowego
oraz kontynuacji leczenia farmakologicznego w warunkach stacjonarnej opieki
dtugoterminoweyj. (...) dysfunkcja narzadu ruchu, zwiqzana z urazem i operacjq
ortopedyczng, stan chwiejny ukfadu krazenia, a nade wszystko konieczno$c
wczesnego usprawniania, byty powodem przyjecia do ZOL w trybie pilnym;

— pacjent nr 32/2018 to 93-letni pacjent po ztamaniu koSci udowej,
zdyskwalifikowany ze wzgledu na stan zdrowia od zabiegu operacyjnego. Zostat
Skierowany i przewieziony bezpo$rednio z oddziatu ortopedycznego szpitala,
celem kontynuacji leczenia farmakologicznego  wielorakich ~ schorzen
internistycznych, ale nade wszystko celem zapewnienia warunkow wiasciwej
pielegnacji zapobiegania powstawania odlezyn gdyz pacjent ten jest skazany na
dtugotrwate lezenie. (...) ostry oddziat szpitalny nie jest przygotowany do
zapewnienia warunkow dla dtugotrwale unieruchomionego pacjenta;

— pacjent nr 46/2018 to 89-letni pacjent skierowany i przewieziony bezposrednio
Z oddziatu geriatrycznego Szpitala z powodu niewydolnoSci krgzeniowej celem
kontynuacji leczenia oraz farmakologicznego i pielegnacyjnego w warunkach
Stacjonarnej opieki dfugoterminowej. Ze wzgledu na niska stabilnoS¢ uktadu
krazenia, po osiggnieciu poprawy w tym zakresie w czasie leczenia szpitalnego
nie wymagat juz kontynuacji tego leczenia, ale tez zagrozeniem dla jego zdrowia
i Zycia bytoby wypisanie ze szpitala do domu. Stad zapadta decyzja skierowania
pacjenta do ZOL gdzie moze mie¢ zapewniona catodobowa opiekq medyczna,
a w razie dekompensacji natychmiastowe wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Powyzsze wyjasnienia Prezesa Zarzadu znajdujg potwierdzenie w dokumentacii
medycznej kontrolowanej jednostki. Wszyscy ww. pacjenci znajdowali si¢ w stanie
ostrym.

(akta kontroli str. 120-124, 202)

W latach 2017-2019 (do 30 czerwca 2019) w ZOL przebywali pacjenci, ktorych stan
zdrowia w dniu przyjecia uniemozliwiat uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt
i leczenie. Byli to pacjenci w stanie wegetatywnym, kierowani bezposrednio
z okolicznych szpitali na podstawie wymaganego wniosku do dalszej opieki
paliatywnej. Byly to osoby po wypadkach komunikacyjnych z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, pacjenci po nagtym zatrzymaniu krazenia
i skutecznie resuscytowani, ale z rozlegtym uszkodzeniem mdzgu oraz pacjenci po
rozlegtych udarach moézgu. Liczba takich pacjentdbw w poszczegdlnych latach
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wyniosta odpowiednio: 14, 15 i 12. W Centrum nie przebywali pacjenci, ktorzy
w dniu przyjecia mieli ustanowionego opiekuna prawnego. Nie bylo réwniez
pacjentow, ktérzy zostali skierowani na podstawie postanowien sgdow
0 umieszczeniu pacjenta w zakfadzie bez ich zgody lub dla ktorych sad ustanowit
zabezpieczenie w postaci umieszczenia pacjenta w ZOL do czasu uprawomocnienia
postanowienia.

Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty® jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuriczego. Ww. pacjenci nie posiadali zgody
przedstawiciela ustawowego, a takze zezwolenia sadu opiekuriczego na pobyt
w ZOL.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: (...) przyjmujgc tych pacjentow na wniosek oddziatow
Szpitalnych, kierowalismy sie wyfgcznie wzgledami humanitarnymi gdyz okoliczne
zaktady odmawiaty przyjecia pacjentow w tak ciezkim stanie. Rodzina Ilub
opiekunowie byli informowani przez kierujgcy Szpital i wyrazali zgode na pobyt
W naszym zakfadzie. Procedura sgdowa ustanawiania opiekuna prawnego bgdz
uzyskania zgody sgadu opiekunczego sq wydfuzone w czasie, a pacjenci ci wymagali
nieprzerwanego kontynuowania terapii, pielegnacji i rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych.

(akta kontroli str. 27, 479)

1.2. W celu zbadania zasadno$ci przebywania pacjentéw w kontrolowanej placéwce
dokonano doboru losowego 50 pacjentow: po 20 pacjentow przyjetych do ZOL
w latach 2017 12018 oraz 10 w | pétroczu 2019 .

Jednostki chorobowe, ktdre najczesciej byty podstawg do skierowania pacjentéw do
ZOL to:

— stan po ztamaniu kosci udowej (S72) — 11 pacjentow;

— miazdzyca (I70) — siedmiu pacjentow;

— zawat mdzgu (163) - pieciu pacjentdw;

— udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy (164) — pieciu pacjentow;

— nastepstwa chorob naczyn mdzgowych (169) — pieciu pacjentow.

Skala Barthel w dniu przyjecia pacjenta wynosita od 0 do 35 punktéw. U zadnego
z pacjentdéw podstawowym wskazaniem do objecia opiekg nie byta zaawansowana
choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie. W Zzadnym
z przypadkéw nie byly to osoby, ktérych ocena poziomu samodzielno$ci
przekraczata 40 punktéw w skali Barthel.

(akta kontroli str. 61-111)

1.3. Liczba oczekujacych na przyjecie do ZOL na koniec kazdego pétrocza
badanego okresu wyniosta odpowiednio: 71, 78, 67, 101 i 126 0sdb.
Sredni czas oczekiwania wynidst odpowiednio: 4, 5, 5, 6 i 6 miesiecy.
Liczba os6b wykreslonych z ewidencji oczekujacych z powodu zgonu wyniosta
odpowiednio: 8,7, 9, 217 0sob.

(akta kontroli str. 114)

1.4. Struktura wiekowa pacjentow przyjetych do ZOL w latach 2017-2018
i w | pbtroczu 2019 r. ksztattowata sie nastepujaco:

— pacjenci w wieku do 40 roku zycia: 1, 2 i 3 osoby (tacznie 6 0sob);

— pacjenci w wieku od 41 do 65 lat: 21, 11 i 5 0s6b (tacznie 37 0sdb);

6Dz.U.z2019r. poz. 537 ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— pacjenci w wieku powyzej 65 lat: 103, 116 i 61 0sob (tacznie 280 0sob).

Czas pobytu pacjentow, ktorzy przebywali w ZOL w dniu 30 czerwca 2019 r. byt
nastepujacy:
— do 6 miesiecy - 37;
— od 6 miesiecy do 1 roku — 9 pacjentow;
— od 1do 3 lat - 18 pacjentéw;
— od 3 do 5 lat-7 pacjentow;
— od 5do 10 lat - 8 pacjentéw;
— powyzej 10 lat — jeden pacjent.
(akta kontroli str. 114)

1.5. W catym okresie objetym kontrolg w ZOL dostepnych byto 75 miejsc (t6zek),
a ich obtozenie wynosito 100% (nie byto miejsc wolnych).
(akta kontroli str. 114, 115)

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

1. Rejestr oczekujgcych prowadzony w Centrum nie zawierat numeru telefonu
kontaktowego (cze$¢ nr 1 i cze$¢ 2 rejestru) oraz przyblizonego terminem
przyjecia (cze$¢ nr 1 rejestru). Bylo to niezgodne z zasadami okre$lonymi
w regulaminie wewnetrznym Centrum (pkt 3).

(akta kontroli str. 21, 22, 24)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: o terminie przyjecia informowano ustnie, natomiast od
momentu Kkontroli zaréwno przyblizony termin przyjecia jak i numer telefonu
kontaktowego bedzie odnotowany w Ksiedze Oczekujgcych zgodnie z requlaminem
wewnetrznym odno$nie zasad przyjmowania pacjentéw do ZOL.

(akta kontroli str. 26)

2. W latach 2017-2019 (do 30 czerwca) do ZOL przyjeto odpowiednio:
14, 15 i 12 pacjentow bez ich zgody, a takze bez zgody przedstawiciela
ustawowego, badz zezwolenia sadu opiekuriczego. Byto to niezgodne z art. 32
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

(akta kontroli str. 27)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: (...) kierowaliSmy sie wylqcznie wzgledami
humanitarnymi, gdyz okoliczne zaktady odmawiaty przyjecia pacjentow w tak
ciezkim stanie.
(...) ZOL nie podejmowat Zzadnych czynnoSci majgcych na celu uzyskanie
wymaganej zgodny przedstawiciela ustawowego Ilub sgdu opiekunczego na
umieszczenie tych pacjentow w ZOL.

(akta kontroli str. 479, 480)

ZOL posiada regulamin okreslajacy zasady przyjmowania pacjentow. Pacjenci
przyjmowani sg na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza specjalisty. Ewidencja oczekujacych byta prowadzona
w sposob rzetelny i przejrzysty, a wpisow pacjentdw dokonywano na biezgco
I chronologicznie, z uwzglednieniem danych pacjenta, w tym danych adresowych.
Stan zdrowia pacjentéw uzasadniat ich pobyt w ZOL. Nie wystapity przypadki
nieuzasadnionego dokonywania zmian termindw udzielenia Swiadczenia w ewidencji
oczekujacych, a takze uzalezniania przyjecia pacjenta do ZOL od wysokosci jego
dochoddw, bgdz wniesienia doptaty.

Wbrew zasadom okreslonym w regulaminie wewnetrznym rejestr oczekujacych nie
zawierat numeru telefonu kontaktowego oraz przyblizonego terminu przyjecia.
W Centrum nie zapewniono pacjentom i ich rodzinom mozliwo$ci informatycznego
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sprawdzania swojego statusu, w tym czasu oczekiwania, terminu przyjecia
i wymaganej dokumentacji. Do ZOL przyjeto 41 pacjentow bez zgody
przedstawiciela ustawowego, badz zezwolenia sadu opiekuriczego.

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

21. Art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’
(dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej), stanowi, ze dziatalno$¢ lecznicza mozna
rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do RPWDL, z podaniem rodzaju dziatalnoSci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych (art. 100 ust. 1 pkt. 5
ustawy).

Zgtoszenia ZOL do RPWDL dokonano w dniu 15 maja 2000 r8. ZOL dysponuje
75 t6zkami, a liczba ta jest zgodna z liczbg zgtoszong do RPWDL i nie przekracza
liczby t6zek wskazanych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik do
umowy z NFZ, 1. 80 t6zek. W badanym okresie nie zgtaszano zmian dotyczacych
ZOL do RPWDL. Dane zawarte w ksiedze rejestrowej® Centrum dotyczace
funkcjonowania ZOL w badanym okresie sg zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzity ogledziny.

(akta kontroli str. 43, 59, 130, 156)

2.2. Centrum wypetnito okreslony w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995r.
o statystyce publicznej'® obowigzek i przekazato do Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (dalej: CSIOZ) sprawozdania o dziatalnosci
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki
zdrowotnej MZ-29A za lata 2017 i 2018. Sprawozdania zostaly sporzadzone na
formularzu zgodnym ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okre$lenia wzorow
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz
wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 2017'". Wprowadzono je do CSIOZ odpowiednio w dniach 18 stycznia
2018 r. 129 stycznia 2019 r.

W wyniku poréwnania danych przekazanych w sprawozdaniach MZ-29A za lata
201712018 z listami ptac, umowami o prace i umowami cywilnoprawnymi zawartymi
z personelem oraz rejestrem pacjentow przebywajacych w Centrum, stwierdzono

zgodno$¢ wykazanych danych ze stanem faktycznym.
(akta kontroli str. 178-202)

2.3. Centrum posiada regulamin udzielania Swiadczen w ZOL. Regulamin ten zostat
przyjety zarzadzeniem wewnetrznym Zarzadu SCM z dnia 2 stycznia 2008 r.
Okresla on m.in.:

— celeizadania ZOL,;

— przebieg procesu udzielania $wiadczen;

— warunki wspdtdziatania i innymi zaktadami opieki zdrowotnej;

— organizacje i zadania poszczegoinych komorek organizacyjnych;

— prawa i obowigzki pacjenta;

7Dz. U.z2018 . poz. 2190, ze zm.

8 ZOL poczatkowo funkcjonowat w formie zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego, ktory zostat przeksztatcony
w zaktad opiekunczo-leczniczy w dniu 15 grudnia 2003 r.

9 Ksiege rejestrowa pobrano z RPWDL wg stanu na 30 czerwca 2019 r. ( https:/rpwdl.csioz.gov.pl/).

0Dz, U.z2019r. poz. 649, ze zm.

" Dz. U. poz. 837, ze zm. Wzér formularza jest wymieniony w § 2 ust. 17 pkt 14 tego rozporzadzenia.
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— obowigzki zaktadu w razie $mierci pacjenta.
(akta kontroli str. 169-171)

2.4. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz
zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie po rozpatrzeniu wniosku
SCM oraz po uwzglednieniu wynikdw kontroli sanitarnej w dniu 5 wrzesnia 2012 r.
wydat decyzje, w ktdrej stwierdzono, ze pomieszczenia i ich wyposazenie spetniajg
wymagania stawiane do prowadzenia dziatalnosci w zakresie catodobowego
stacjonarnego pobytu dla przewlekle chorych i niepetnosprawnych pacjentow,
stacjonarnej i ambulatoryjnej rehabilitacji medycznej oraz nie zgtasza sprzeciwu
w dopuszczeniu obiektu do uzytkowania.

(akta kontroli str. 238)

Na podstawie analizy zapisow w ksigzce kontroli SCM oraz z materiatami po
kontrolach przeprowadzonych przez Parnstwowg Inspekcje Sanitarng (PIS),
w zakresie spetniania wymogéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej, stwierdzono ze pomieszczenia ZOL spetniajg wymogi
okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg!2.

(akta kontroli str. 265, 271, 274, 291, 296)

Wymagania lokalowe oraz sprzetowe dla $wiadczern udzielanych w trybie
stacjonarnym zostaty okreSlone przez Ministra Zdrowia w zatgczniku nr 4 (Lp. 1
czes¢ A. zaktady opiekunicze dla dorostych oraz cze$¢ C. zaktady opiekuricze dla
$wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie) do rozporzadzenia z dnia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

W trakcie kontroli poddano ogledzinom 30 pomieszczen znajdujacych sie w dwaéch

pawilonach pofozonych na terenie SCM. Kontrolg objeto po 15 sal obydwu

pawilondéw, w ktdrych w dniu kontroli przebywali pacjenci ZOL. We wszystkich

pomieszczeniach znajdowaty sie tozka dla pacjentow:

- dostepne z trzech stron w tym z dwoch diuzszych;

- 0 regulowanej wysoko$ci i wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajace
przed wypadnieciem lub zawierajace oprzyrzadowanie do rehabilitacji.

ZOL posiada:

- sprzet zapobiegajgcy powstawaniu odlezyn: materace przeciwodlezynowe,
poduszki, podpdrki, watki;

- sprzet utatwiajacy pielegnacje $wiadczeniobiorcy: zintegrowany system do
higieny ciata, podnos$nik, parawany, pasy slizgowe;

- wyposazenie gabinetu rehabilitacyjnego: UGUL, cykloergometr, rotory,
materace, drabinki, porecz do nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii
z osprzetem;

- wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej: stoty do terapii zajeciowej, przybory do
malowania i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, sprzet do gier i zabaw, tablice
do pisania, sprzet audiowizualny, system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet
do nauki czynno$ci zycia codziennego;

12Dz, U. poz. 595. Rozporzadzenie to obowigzuje od 1 kwietnia 2019 r.
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- koncentratory tlenu, ssaki elektryczny, inhalatory, glukometry, aparaty do
pomiaru cisnienia tetniczego krwi, zestawy do reanimacji, pompy infuzyjne,
stetoskopy;

- kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, rowniez z podparciem gtowy;

- dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla $wiadczeniobiorcéw w stanie
wegetatywnym, ktdrzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktdw, znajdujacy
sie w miejscu udzielania Swiadczen: pulsoksymetr, zestaw z jednorazowym
sprzetem do  pielegnacji  tracheostomii,  gastrostomii,  konikotomii,
samorozprezalny worek oddechowy z zastawkag jednokierunkowg i maskg
twarzowag;

— aparaty EKG.

W ZOL znajdujq sie:

gabinet (dziat) rehabilitacyjny;

dwa gabinety do prowadzenia psychoterapii;
dwa gabinety terapii zajeciowej;

trzy sale dziennego pobytu.

(akta kontroli str. 203-236)

Ogledziny nie wykazaty, aby w ZOL zgromadzono nadmierng ilos¢ sprzetu lub
elementéw jednorazowego uzytku. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze sprzet medyczny
i pomocniczy bedacy na wyposazeniu ZOL jest w petni wykorzystywany przy
Swiadczeniu ustug z zakresu opieki dfugoterminowej i nie wystepowaty przypadki by
sprzet ten nie byt wykorzystywany.

Zestawy z jednorazowym sprzetem byty uzupetniane na biezaco. Po uzyciu sprzetu
zestaw byt kompletowany i przygotowywany do kolejnego wykorzystania.
Kompletowanie i przeglad nastepujg przecietnie jeden raz w miesigcu.

(akta kontroli str. 242)

2.5. W catym badanym okresie Centrum zatrudniato ogdtem siedmiu lekarzy. Liczba
faktycznie posiadanych etatéw przeliczeniowych lekarzy ze specjalizacjq okreslong
w zatgczniku nr 4 czes¢ | pkt 1 ppk 1 lit. a ,Lekarze” do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej'® wynosita 2,95 i byta wigksza od liczby etatbw wymaganych
okreslonej w ww. rozporzadzeniu w stosunku do liczby tozek, ktéra wynosi 2,14.

Czas pracy pielegniarek (wyrazony w %) o kwalifikacjach okreslonych w zatgczniku
nr 4 czes¢ | pkt 1 ppk 1 lit a ,Pielegniarki” wynosit 97% i byt wyzszy od czasu
wymaganego wynoszacego 25%.

W Centrum zapewniono réwniez niezbedne limity dotyczace liczby etatow

zatrudnionych:

— fizjoterapeutdbw - o$miu, przy liczbie etatbw wymaganych wynoszacej 6,2
(w catym badanym okresie);

— terapeuty zajeciowego — odpowiednio jeden przy jednym etacie wymaganym
w latach 2017-2018 oraz 1,25 przy jednym etacie wymaganym w | pétroczu
2019,

— psychologow — 1,17, przy liczbie etatow wymaganych wynoszacej 1,07 (w catym
badanym okresie).

3Dz. U.z2015. poz. 1658.
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W przypadku logopeddw liczba faktycznie posiadanych etatdw przeliczeniowych
wyniosta 0,3'* w catym badanym okresie.
(akta kontroli str. 126)

Wg stanu na 31 grudnia 2017 12018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r.:
liczba pielegniarek na dyzurze rannym's wynosita po pie¢ osob;

— liczba t6zek przypadajaca na jedng pielegniarke w czasie dyzuru porannego
wynosita po 15;

— liczba pielegniarek na dyzurze popotudniowym'® wynosita po dwie osoby;

— liczba t6zek przypadajagca na jedng pielegniarke w czasie dyzuru
popotudniowego wynosita po 37,5;

— liczba opiekundéw medycznych na dyzurze rannym wynosita po 12 0séb;

— liczba tbzek przypadajaca na jednego opiekuna medycznego w czasie dyzuru
porannego wynosita po 6,25;

— liczba opiekunéw medycznych na dyzurze popotudniowym wynosita po cztery
osoby;

— liczba t6zek przypadajaca na jednego opiekuna medycznego w czasie dyzuru
popotudniowego wynosita po 18,75.

(akta kontroli str. 116)

Liczba pacjentow lezacych, ktdrzy nie osiagneli zdolno$ci samoobstugi wg stanu na
31 grudnia 20171 2018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r. wynosita: 8, 9 i 7 pacjentow.
(akta kontroli str. 338)

Liczba pacjentdbw przypadajaca na jednego czionka personelu medycznego
(pielegniarka oraz opiekun medyczny) wynosi:

— w czasie dyzuru porannego wynosita po 4,4 osoby;

— w czasie dyzuru popotudniowego wynosita po 12,5 osoby.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa na terenie wojewodztwa
Swietokrzyskiego, w opinii z 22 grudnia 2014 r. w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w zaktadach opieki dtugoterminowej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych stwierdzit, ze: Aby zapewnic
opieke zgodnie z zapotrzebowaniem, Srednio jedna pielegniarka w czasie zmiany
roboczej powinna opiekowac sie 6 pacjentami. W przypadku tak zwanej substytucji
ustug . zastepowaniu niektorych podstawowych czynno$ci pielegnacyjnych
wykonywanych przez pielegniarki pracq 0sob zatrudnionych na stanowisku
opiekuna medycznego nalezy zachowac proporcje liczby pielegniarek do liczby
opiekunéw medycznych 1:3.

(akta kontroli str. 344)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: stan liczbowy personelu w czasie dyzuru
popotudniowego jest wystarczajacy do zapewnienia wiasciwej jakoSci $wiadczen
oraz bezpieczenstwo pacjentow i personelu. (...) W oparciu o nasze 20-letnie
doswiadczenie w prowadzeniu tego typu zaktadu przy ustalaniu obsady personelu
w poszczegolnych okresach doby musi by¢ uwzgledniony naturalny rytm aktywnoSci
ludzi przewlekle chorych i niepetnosprawnych, a takze ich wiek. W zwigzku z tym,
zwigkszona obsada personelu przypada na czas od godziny 7.00 do 15.00. W tym
czasie wykonywanych jest najwiecej czynnoSci pielegnacyjnych i leczniczych: wizyta
lekarska z ustalaniem zlecen i ich realizacjg, wykonywanie zabiegow pielegniarskich
takich jak wlewy kroplowe, iniekcje, zmiany opatrunkow, podawanie lekow,

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej nie okre$la limitéw dla logopedow.
5 W przedziale czasowym 7.00-14.35.

18 W przedziale czasowym 14.35-19.00.
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realizacja zleconych konsultacji i badan dodatkowych. Ta pora dnia jest rowniez
najbardziej odpowiednig dla prowadzenia rehabilitacji leczniczej i terapii zajeciowej
pacjentow. W tych godzinach réwniez realizowana jest wigekszo$¢ codziennych
czynnosci pielegnacyjnych, takich jak: kapiel catego ciata, mycie gfowy, obcinanie
wlosow, paznokci, golenie. W godzinach 7.00-15.00 przypadajg rowniez trzy positki:
Sniadanie, Il $niadanie oraz obiad, przy ktorych pomoc personelu jest niezbedna.
Godziny popotudniowe to czas przeznaczony na odpoczynek pacjentow, spotkania
z bliskimi oraz z wolontariuszami, dlatego ilo$¢ personelu jest zmniejszona. Rola ich
sprowadza sie do fachowej pomocy doraznej i sprawowania nadzoru.

(akta kontroli str. 347)

2.6. Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych, realizowane
w zaktadach opiekunczych obejmujg rehabilitacjie ogélng w podstawowym zakresie,
prowadzong w celu zmniejszenia skutkow upo$ledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego.

W 2017 r. w ZOL przebywato 207 pacjentéw, z tego:

— 158 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;

— 9 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono i nie wykonano ze wzgledu na ich
stan zdrowia;

— 11 pacjentow skierowano na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ale odmowili
oni poddania si¢ zabiegowi;

— 29 pacjentow nie zostato skierowanych na rehabilitacje.

Liczba pacjentdéw ocenianych na 0 pkt w skali Barthel w 2017 r. wyniosta 38, z tego:

— 22 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;

— 5 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono, lecz ze wzgledu na stan zdrowia
nie wykonano zabiegow;

— 3 pacjentdw skierowano na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ale odmowili
oni poddania si¢ zabiegowi;

— 8 pacjentow nie zostato skierowanych na rehabilitacje.

W 2018 r. w ZOL przebywato 209 pacjentéw, z tego:

— 153 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;

— 15 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono, lecz nie wykonano ich ze wzgledu
na stan zdrowia pacjentow;

— 8 pacjentow skierowano na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ale odmowili
oni poddania si¢ zabiegowi;

— 33 pacjentow nie zostato skierowanych na rehabilitacje.

Liczba pacjentéw ocenianych na 0 pkt w skali Barthel w 2017 r. wyniosta 44, z tego:

— 26 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;

— 8 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono, lecz nie wykonano ich ze wzgledu
na stan zdrowia pacjentow;

— nie byto pacjentow skierowanych na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ktorzy
odmowili wykonania zabiegu;

— 10 pacjentow nie zostato skierowanych na rehabilitacje.

W | pdiroczu 2019 r. w ZOL przebywato 73 pacjentéw, z tego:

— 43 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;

— 5 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono, lecz nie wykonano ich ze wzgledu
na stan zdrowia pacjentow;

— 3 pacjentdw skierowano na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ale odmowili
oni poddania si¢ zabiegowi;
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— 22 pacjentow nie zostato skierowanych na rehabilitacje.

Liczba pacjentdéw ocenianych na 0 pkt w skali Barthel w 2017 r. wyniosta 20, z tego:
— 12 pacjentom zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne;
— 2 pacjentom zabiegi rehabilitacyjne zlecono, lecz nie wykonano ich ze wzgledu
na stan zdrowia pacjentow;
— 1 pacjent skierowano na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza, ale odmowili oni
poddania si¢ zabiegowi;
— 5 pacjentoéw nie zostato skierowanych na rehabilitacje.
(akta kontroli str. 127-128)

Analize stopnia zapewnienia zabiegow rehabilitacyjnych pacjentom ZOL,
przeprowadzono na losowo wybranej prébie 50 oséb przebywajacych w ZOL.
Ustalono, iz $wiadczenia rehabilitacyjne zostaty udzielone 42 pacjentom,
a w przypadku o$miu 0séb, ich stan nie pozwalat na prowadzenie rehabilitacji.

(akta kontroli str. 61-111)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: (...) jedyng przyczyng braku kwalifikacji do rehabilitacji
jest ciezki stan pacjentow (...), u ktérych zabiegi rehabilitacyjne mogg przyczynic sie
do pogorszenia stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 477)

W toku ogledzin ustalono, ze wszystkie materiaty higieniczne byly zakupione przez
ZOL. Transport medyczny pacjentow prowadzita zewnetrzna firma ustugowa,
a wykonanie ustugi potwierdzono fakturami VAT wraz z zestawieniami wykonanych
transportow.

(akta kontroli str. 297-307)

2.7. W latach 2017-2019 (do 30 czerwca) w ZOL nie przebywali pacjenci
z zakazeniem patogenem alarmowym'”, jak réwniez zakazenie patogenem
alarmowym nie byto bezposrednig przyczyng zgonu pacjenta ZOL.

(akta kontroli str. 312)

W kazdym roku objetym kontrolg w budynkach ZOL prowadzone byty kontrole
przewodéw wentylacyjnych oraz przewodow kominowych i innych elementow
kominowych. Kontrole te wykazaly, ze ww. urzadzenia mieszczg sie
w obowigzujacych normach, przewody sg drozne i nadajq sie do uzytkowania.

(akta kontroli str. 313-318)

W badanym okresie wszyscy pracownicy wykonujacy czynnosci, w trakcie ktorych
dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne
ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym tym materiatem
biologicznym zatrudnieni w ZOL byli zaszczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Natomiast przeciw grypie zaszczepiono 9 osob (15%) wg stanu na
31 grudnia 2017 r. oraz 12 0s6b (20%) wg stanu na 31 grudnia 2018 r.

(akta kontroli str. 348)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie przeprowadzit trzy kontrole
kompleksowe, w tym w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

17 Patogeny alarmowe to drobnoustroje lekooporne i zagrazajace zyciu, ktérych rozprzestrzenianie sie stanowi
powazny problem epidemiologiczny. Najwiekszy problem terapeutyczny stanowiq szczepy wytwarzajace
R-laktamazy oraz karbapenemazy typu KPC, MBL (NDM-1), OXA-48, gtéwnie u Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli. Wykaz patogenéw alarmowych zostat okreslony przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294, poz. 1741).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi'8. Zalecen
pokontrolnych nie wydano.
(akta kontroli str. 265, 278, 287)

2.8. W badanym okresie ZOL kontrolowany byt przez Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki NFZ w Kielcach (jedna kontrola) oraz przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie (trzy kontrole). Jednostki
kontrolujgce nie wydaty zadnych zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 262, 265, 266, 271, 275, 278, 288, 292)

2.9. W zwigzku z dziatalnoscig ZOL nie byty kierowane skargi pacjentéw lub ich
rodzin zaréwno do Centrum, jak rowniez do Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

(akta kontroli str. 308)

2.10. Uchwatg Zarzadu z 3 lipca 2013 r. w Centrum utworzono Dziat Farmacii.
Utworzenie ww. komorki miato na celu prowadzenie nadzoru nad lekami dla
pacjentow przebywajacych w ZOL.

(akta kontroli str. 341)

W dniu 2 lipca 2013 r. Swietokrzyski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny wydat

zgode na utworzenie dziatu farmacji w Centrum i dokonat jego wpisu do

prowadzonego Rejestru Dziatow Farmacji Szpitalnej pod numerem 8540.12.2013.
(akta kontroli str. 342)

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

Dziatalno$¢ ZOL prowadzonego przez Centrum byta zgodna z RPWDL. Dane
zawarte w przekazywanych w badanym okresie sprawozdaniach MZ-29A
0 dziatalno$ci zaktadu dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej byty zgodne z
faktyczng dziatalnoscig ZOL.

Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL zapewniaty witasciwe udzielanie $wiadczen
opieki  zdrowotnej.  Pomieszczenia ZOL  spetniajg  wymogi  okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza. Zardwno warunki lokalowe, jak i rodzaj posiadanego sprzetu
medycznego i pomocniczego jest zgodny z wymogami  okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, a posiadany sprzet medyczny i pomocniczy byt wykorzystywany
w dziatalnosci ZOL.

Stan zatrudnienia w ZOL byt zgodny z wymogami okreslonymi przez NFZ
w umowach zawartych na finansowanie $wiadczen opieki dtugoterminowej,
a wszystkie osoby udzielajace swiadczen zostaly wykazane w ,Harmonogramie-
zasoby”. Pacjenci, ktdrzy nie posiadajg prawidtowej sity miesniowej i nie osiggneli
zdolnosci samoobstugi, majg zapewniong odpowiednig rehabilitacje.

Stan sanitarny ZOL zapewniat bezpieczenstwo pacjentom. Kontrole prowadzone
przez Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ oraz przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie nie wykazaty nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu kontrolowanej jednostki. W zwigzku z dziatalnos$cig ZOL nie byty
kierowane skargi pacjentow lub ich rodzin zaréwno do Centrum, jak réwniez do
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

8 Dz.U 22019 r. poz. 1239.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

3. Gospodarka finansowa ZOL

3.1.a) Wysoko$¢ uzyskiwanych w latach 2017, 2018 i 2019 (I pétrocze) przychodow
ogo’fem wyniosta: 4 109,7 tys. zt, 4 026,5 tys. zt i 2 101 tys. zt, z tego:
kontrakt z NFZ: 2 835,8 tys. zt (69%), 2 767,5 tys. zt (68,7%) i 1484,7 tys. zt
(70,7%);
— optaty pacjentow za pobyt i wyzywienie: 1 094,9 tys. zt (26,6%), 1 081 tys. zt
(26,9%) i535,2 tys. zt (25,5%);
— inne: 179 tys. zt (4,4%), 177,7 tys. zt (4,4%) i 81,1 tys. zt (3,9%), w tym:
» dofinansowanie PFRON: 30,5 tys. zt (0,7%), 28,4 tys. zt (0,7%) i 11,9 tys. zt
(0,6%);
o darowizny: 43,6 tys. zt (1,1%), 36,8 tys. zt (0,9%) i 13,9 tys. zt (0,7%);
» pozostate przychody operacyjne: 104,9 tys. zt (2,6%), 112,5 tys. zt (2,8%)
i 55,3 tys. zt (2,6%).
(akta kontroli str. 393)

3.1.b) W dniu 11 kwietnia 2017 r. Centrum zawarto umowe o dofinansowanie
projektu pn. ,Wzrost konkurencyjnosci Staszowskiego Centrum Medycznego Sp.
Z 0.0. przez zakup innowacyjnych urzadzen leczniczych i wprowadzenie nowej
ustugi Intensywnej Rehabilitacji Medycznej wspoffinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 2.5 ,Wsparcie inwestycyjne
sektora MSP Osi 2 konkurencyjna gospodarka" Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. W ramach ww.
umowy dofinansowano zakup urzadzen medycznych, tj. aparat do terapii falami
uderzeniowymi z laserem wysokoenergetycznym, szyny, bieznia antygrawitacyjna
oraz urzadzenie do terapii ukierunkowang falg radiowg, a takze oprogramowanie
komputerowe. Rzeczywista warto$¢ projektu wyniosta 596,4 tys. zt, z tego:
3484 tys. zt (58,42%) wktad Srodkéw UE oraz 248,0 tys. zt (41,58%) wktad wiasny.
Zakupiony sprzet znajduje sie w Centrum i jest wykorzystywany w dziatalno$ci
leczniczej, co potwierdzity ogledziny dokonane w trakcie kontroli. Po zakorczeniu
procedury kontrolnej w dniu 6 pazdziernika 2017 r. zatwierdzono wniosek
0 ptatno$¢, a w dniu 19 pazdziernika 2017 r. poinformowano o przekazaniu pfatno$ci
dofinansowania przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

(akta kontroli str. 361-392)

3.1.c) W trakcie kontroli na probie rozliczen za miesigce czerwiec, marzec, sierpien
z lat 2017 i 2018 stwierdzono, ze $wiadczenia realizowane w ramach umowy ze
Swietokrzyskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ byly sprawozdawane zgodnie
Z postanowieniami umowy.

(akta kontroli str. 358, 401-450)

3.1.d) Zasady odptatno$ci pacjentéw za pobyt w zaktadzie zostaty okreslone w art.
18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych'® oraz § 8 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakfadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych?0, Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach Swiadczeniobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekuiiczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory
udziela Swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.
Miesieczng opfate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizsze;
emerytury, z tym Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70%

9Dz, U.z2018r. poz. 1510 ze zm.
20Dz.U.z2012r. poz. 731.
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miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o0 pomocy
spotecznej.

W trakcie kontroli zbadano prawidlowo$¢ ustalania odptatnosci pacjentow
przebywajacych aktualnie w zaktadzie. Badanie przeprowadzone na losowo
wybranej grupie 50 pacjentow, ktérych pobyt finansowany byt przez NFZ, w catym
okresie pobytu pacjenta w ZOL w okresie od poczatku 2017 r. do korica czerwca
2019 r. wykazato, ze miesieczne optaty naliczano prawidtowo.

(akta kontroli str. 353-358)

Odnosnie zasad ustalania wysokosci optat wnoszonych przez pacjentéw Prezes
Zarzadu wyjasnit, ze: Przy ustalaniu wysokosci optaty za pobyt w ZOL opieralismy
sie o decyzje organu emerytalnego okreslajacq dochod pacjenta oraz o$wiadczenie
pacjenta lub jego opiekuna, Ze jest to jedyne Zrodto jego dochodu. Nie
prowadzilismy innych czynnoSci sprawdzajgcych wiarygodnoSc oSwiadczenia
pacjenta lub jego opiekuna. Nie wystepowalismy do ZUS o potracenie $wiadczen za
pobyt w ZOL, poniewaz nie byto takiej koniecznosci. Wszyscy pacjenci requlowali na
biezgco opfaty za pobyt w naszym zaktadzie. Opfaty za pobyt dokonywano
bezposrednio w kasie ZOL lub przelewem na konto firmy. Kazdy pacjent lub jego
opiekun przy przyjeciu do ZOL zawsze jest informowany o spoczywajgcym na nim
obowigzku wynikajacym z zapisow decyzji emerytalnej zgtoszenia organowi
rentowemu lub emerytalnemu faktu przyjecia do ZOL. Po otrzymaniu nowej decyzji
z organu emerytalnego korygujemy stawke opfaty za pobyt, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

(akta kontroli str. 451)

Do ZOL nie byty kierowane osoby, ktdre nie miaty dochodu (renty, emerytury, osoby
zobowigzanej do ich utrzymania), a takze nie wystapity przypadki skierowania
pacjentow do zaktadu postanowieniem sgdu.

(akta kontroli str. 359)

3.1.e) W badanym okresie w ZOL nie wystapity naleznosci dtugoterminowe. Stan
naleznosci krotkoterminowych, tj. naleznosci ktorych termin wymagalno$ci wynosit
do 30 dni na koniec 2017 r. na koniec 2018 r. oraz na koniec czerwca 2019 r.
wynosit odpowiednio: 410,4 tys. zt, 309,6tys.zt i 328,2tys.zt. Wynikaty one
z wykonania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw NFZ. Nie wystapity
nalezno$ci wymagalne.

(akta kontroli str. 357, 452)

3.1.f) Centrum uzyskato dwie darowizny od Torunskich Zaktadéw Materiatow
Opatrunkowych SA w kwocie po 1.000 zt kazda. Darowizny zostaty potwierdzone
umowami darowizny zawartymi pomiedzy obiema stronami w dniach 19 grudnia
2018 r. oraz 22 maja 2019 r. Zgodnie z zapisami § 2 ww. umoéw darowizna zostaje
przeznaczona na dziatalnos¢ statutowg obdarowanego.

Ponadto, SCM otrzymato na rzecz ZOL tacznie 70 darowizn od oséb fizycznych,
z tego:

— w2017 r. od 19 0s6b na taczng kwote 43 607,15 zt;

— w2018r. od 21 0sbb na taczng kwote 35 809,00 zt;

— w2019 (do 30 czerwca) od 16 0sdb na fgczng kwote 12 913,00 zt.

SCM nie przekazywato darowizn w badanym okresie.
(akta kontroli str. 349-352, 357, 394)

3.1.9) Wysoko$¢ kosztow ZOL ogdétem w latach 2017, 2018 i 2019 (I pétrocze)
wyniosta: 4423,2 tys. zt, 4707,5 tys. zt i 2442,9 tys. zt, z tego:
— amortyzacja: 343,9 tys. zt (7,8%), 300,1 tys. zt (6,4%) i 152,7 tys. zt (6,3%);
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— zuzycie materiatdw i energii: 7089tys.zt (16%), 67551tys.zt (14,3%)
i 331,3 tys. zt (13,6%), w tym leki 140,6 tys. zt (3,2%), 156,5 tys. zt (3,3%) i 85,5
tys. zt 3,5%);

— wynagrodzenia: 1975,8 tys. zt (44,7%), 2208,7 tys. zt (46,9%) i 1174,9 tys. zt
(48,1%), w tym personelu medycznego 1810,3 tys. zt (40,9%), 2005,6 tys. zt
(42,6%) i 1070,2 tys. zt (43,8%);

— ustugi obce: 988,8 tys. zt (22,4%), 1055,7 tys. zt (22,4%) i 545,3 tys. zt (22,3%),
w tym kontrakty z personelem medycznym: 235,3 tys. zt (5,3%), 220,1 tys. zt
(4,7%) 1 112,2 tys. zt (4,6%);

— ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia: 332,2 tys. zt (7,5%), 401,5 tys. zt
(8,5%) 1197,2 tys. zt 8,1%);

— podatki i opfaty: 73,6 tys. zt (1,7%), 66 tys. zt (1,4%) i 41,5 tys. zt 1,7%).

(akta kontroli str. 393)

Roczne koszty wyzywienia pacjentéw (w formie cateringu) wyniosty odpowiednio:
485,5 tys. zt, 564,1 tys. zt oraz 291,7 tys. zt.
(akta kontroli str. 475)

3.1.h) W badanym okresie w Centrum nie udzielano zamdwien na udzielanie
Swiadczenn  zdrowotnych w  zakresie opieki dtugoterminowej podmiotom
zewnetrznym. W kazdym roku objetym badaniem SCM posiadato zawartych
11 umow cywilno-prawnych z zewnetrznymi ustugodawcami (osobami fizycznymi),
z tego siedem umow ze specjalistycznymi gabinetami lekarskimi, jedng umowe
z gabinetem psychologa oraz trzy inne umowy (na ustugi informatyczne, prawnicze
oraz doradztwa finansowego). Osoby te byly pozniej wykazywane
w ,Harmonogramie-zasoby” stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 398)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: umowy na udzielanie ustug medycznych w zakresie
poszczegolnych specjalizacji sq zawarte z lekarzami, ktorzy wczesniej byli naszymi
dtugoletnimi pracownikami (od kilku do kilkunastu lat), ale z powodu osobistych
decyzji zmienili w latach 2015 i 2016 forme zatrudnienia. Warto$¢ merytoryczna i
przydatnosc tych pracownikow byfa nam znana juz wczesniej, a wigc nie byto
potrzeby udzielania ww. zamowien. W stosunku do tych pracownikéw stosowanie
outsourcingu dla firmy byto uzasadnione ekonomicznie, a znana nam juz wczesniej
ich fachowo$¢ i sumiennoS$¢ gwarantujg prawidfowq realizacje natoZzonych na nich
zadan.

(akta kontroli str. 397)

Na podstawie ewidencji prowadzonych w Centrum ustalono, ze w latach 2017, 2018
i 2019 (I pétrocze):
— $rednia miesigeczna odptatnos¢ 1 pacjenta: 991,85 zt, 979,46 zti 959,10 zt;
— $rednia odptatno$¢ pacjenta za 1 osobodzien: 36,60 zt, 36,68 zt, i 35,70 zt;
— miesieczne koszty utrzymania 1 pacjenta: 4006,50 zt, 4264,14 zt i 4377,97 zt;
— stawka 1 osobodnia wg kosztow: 147,85 zt, 159,70 zt i 162,97 zt;
— stawka zywieniowa za 1 osobodzien: 21,16 zt, 21,16 zti 23,28 zt;
— stawka za leczenie?! za 1 osobodzien: 17,40 zt, 16,80 zt, i 14,60 zt;
— stawka za 1 osobodzien wg umowy z NFZ: 77,00 zt, 77,00 zti 85,00 zt;
— roznica miedzy stawkq 1 osobodnia (wg kosztéw), a stawkq wg wykonania:
34,25 zt, 46,02 zt i 42,27 zt.
(akta kontroli str. 360)

21 Tj. koszt lekéw, $rodkéw opatrunkowych i pomocniczych materiatow medycznych.
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Réznica migdzy stawkg 1 osobodnia (wg kosztéw), a stawkgq wg wykonania miata
warto$¢ dodatnig i wyniosta odpowiednio: 34,25 zt, 46,02 zt i 42,27 zt. Oznacza to,
ze w badanym okresie ZOL przynosit strate.

Wyjasniajac z jakich srodkow finansowano powyzszg strate, a takze dlaczego SCM
ubiegato sie 0 kontrakt na prowadzenie ZOL skoro jego dziatalno$¢ przynosita
strate, Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: SCM (...) od czasu utworzenia prowadzi
dziatalno$¢ wytqcznie w zakresie $wiadczen medycznych. Gtownym celem
utworzenia naszej firmy i dominujacq 80% formg jej dziatalnodci jest $wiadczenie
ustug medycznych z zakresu Stacjonarnej Opieki Diugoterminowej dla przewlekle
chorych i niepetnosprawnych pacjentow. Staszowskie Centrum Medyczne $wiadczy
rowniez inne ustugi medyczne, ale w mniejszym stopniu zaangazowania w ogolnej
puli  $wiadczen: Hospicjum Stacjonarme (15%), Ambulatoryjne Swiadczenia

Specjalistyczne (4%) i Rehabilitacia Ambulatoryjna (1%). Rozsgdnie prowadzona

polityka finansowa pozwala na bilansowanie sie tych réznych form dziatalnosci

medycznej i spotka przez 19 lat dziatalnoSci nie odnotowafa ujemnego bilansu.

Wypracowane przez te lata zyski w cafosci przeznaczane byty na poszerzenie

i unowoczesnienie bazy lokalowej i sprzetowej ZOL. Strata z dziatalno$ci Zakfadu

Opiekunczo-Leczniczego wykazana w latach 2017 i 2018 oraz do konca czerwca

2019 pokrywana byfa na biezaco z osigganych w tych okresach zyskow

z realizowanych innych form dziatalno$ci medycznej prowadzonych przez

Staszowskie Centrum Medyczne tj. opieka hospicyjna, ambulatoryjna opieka

specjalistyczna oraz rehabilitacjia ambulatoryjna.

Decyzje o wyborze kierunku oraz systematycznym rozwoju tej formy Swiadczen

medycznych jakg stanowi Stacjonarna Opieka Dtugoterminowa podjelismy 20 lat

temu w oparciu o:

— wiasne doswiadczenia jako pracownikow medycznych pracujgcych wcze$niej w
innych strukturach opieki zdrowotnej;

— nieubfagane dane demograficzne wskazujgce na nadchodzgcy ogromny
problem z zabezpieczeniem opieki medycznej dla starzejgcego sie
spofeczenstwa.

(...) Realizowana przez nas forma ustug medycznych w postaci Stacjonarnej Opieki

Dtugoterminowej nie stanowi dotychczas ,btysku” finansowego” — rowniez w oparciu

0 nasze dane, ale dostrzegamy pewne przestanki dojrzewania spofecznego do

zauwazenia tego problemu i podejmowania prob naprawy. Wsrod tych przestanek

Lhadziei” trzeba wymienic:

— Skromny, ale systematyczny wzrost przelicznikow finansowych przy wycenie
kosztow tzw. osobodnia pobytu w ZOL i uzaleznienie go od stanu klinicznego
pacjenta;

— niepetne, ale jednak pokrywanie kosztow tzw. "nadwykonan”;

— skromna, ale jednak rewaloryzacja Swiadczen emerytalnych, szczegolnie tych
najnizszych, a takie w wiekszo$ci dotyczg naszego regionu.

Ogromne zapotrzebowanie spoteczne, nasze niemal 20-letnle do$wiadczenie oraz
wymienione powyzej przestanki nadziel poprawy finansowej byly i sq nadal
powodem ubiegania sie przez nasz zakfad o kontrakty z NFZ na realizacje zadan
Z zakresu opieki dtugoterminowej w ramach ZOL.

(akta kontroli str. 396, 397)

3.1.) W latach 2017, 2018 i 2019 (I pétrocze) w ZOL zatrudniano ogdtem
odpowiednio: 76, 77 i 79 pracownikdéw?2, z tego:

22 \W tym po 11 umdw cywilno-prawnych z zewnetrznymi ustugodawcami w kazdym roku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

1) na umowe o prace 51 o0sob, tj. osiem pielegniarek (15,7%), dziewieciu
fizjoterapeutdw (17,6%), jednego terapeute zajeciowego (2%), 30 opiekunek
(58,8%), trzy osoby pozostatego personelu (5,9%) — w kazdym roku;

2) na umowe zlecenie:

— 14 osdb, tj. dwdch lekarzy (14,3%), 10 pielegniarek (71,4%), dwie osoby
pozostatego personelu (14,3%) —w 2017 r.;

— 15 osob tj. trzech lekarzy (20%), 10 pielegniarek (66,7%), dwie osoby
pozostatego personelu (13,3%) —w 2018 r.;

— 17 oso6b 1. 3 trzech (17,6%), 10 pielegniarek (58,9%), jednego terapeuta
zajeciowy (5,9%), trzy osoby pozostatego personelu (17,6%) —w 2019 r. (do
30 czerwca);

3) umowy cywilno-prawne dotyczyty odpowiednio:
— specjalistycznych gabinetéw lekarskich: 7, 7 i 7;
— gabinetu psychologa: 1,11 1;
— innych ustug?: 3, 3 3.

Koszty wynagrodzen?* w poszczegdlnych latach ksztattowaty sie odpowiednio

nastepujaco?®:

— koszty wynagrodzen lekarzy: 39,5 tys. zt (0,9%), 50,3 tys. zt (1,1%) i 24,7 tys. zt
(1%);

— koszty wynagrodzen pielegniarek 624,5 tys. zt (14,1%), 6771 tys. zt (14,4%)
i 404 tys. z} (16,5%);

— koszty wynagrodzen fizjoterapeutow 309,4 tys. zt (7%), 335,9 tys.zt (7,1%)
i 173,7 tys. zt (7,1%);

— koszt wynagrodzenia terapeuty zajeciowego 29,9 tys. zt (0,7%), 31,9 tys. zt
(0,7%) i 18 tys. zt (0,74%);

— koszty wynagrodzen opiekundw medycznych 807 tys. zt (18,2%), 910,4 tys. zt
(19,3%) i 461,8 tys. zt (18,5%);

— koszty wynagrodzenia pozostatych pracownikow 41,3 tys. zt (0,9%), 59,6 tys. zt
(1,3%) 1 47 tys. zt (1,9%).

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito odpowiednio:
— umowa o prace: 2608,86 zt, 2948,70 zt i 3114,88 zt;
— umowa zlecenie: 1517,86 zt, 1447,28 zti 1628,43 zt;
— umowa cywilno-prawna: 2078,48 zt, 1945,71 zt 1 1929,91 zt, w tym:

* lekarze: 2444,52 zt, 2352,90 zt i 2384,86 zt;

» psycholog: 2500 zt, 1875 zt i 1666,67 zt;

» pozostate: 1083,89 zt, 1019,17 zti 956,11 zt.

(akta kontroli str. 393, 398-400)

Wynik finansowy osiggniety przez Centrum w latach 2017 i 2018 byt dodatni
i wynosit 4879 tys. zt, w 2018 r. 404,3 tys. zt, a w | potroczu 2019 r. byt ujemny
i wyniést ,minus” 35,4 tys. zt. Wynik finansowy ZOL byt ujemny i wyniost
odpowiednio: ,minus” 313,4 tys. zt, ,minus” 680,1 tys. zt i ,minus” 341,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 469-474)

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

Swiadczenia realizowane w ramach uméw zawartych z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane, a wysoko$¢ miesiecznej optaty za pobyt pacjentéw ustalano

23 Ustugi informatyczne, prawnicze i doradztwo finansowe.
24 Obejmujg wynagrodzenia osobowe i bezosobowe, bez medycznych ustug obeych.
25 \W nawiasach podano udziat procentowy poszczegdlnych kosztow w kosztach ogotem.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w prawidtowy sposéb. W badanym okresie nie wystgpity naleznosci wymagalne,
a uzyskane srodki publiczne wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Dziatalno$¢
ZOL przyniosta strate, ktoérg sfinansowano z innych ustug medycznych
prowadzonych przez Centrum.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zamieszczanie w rejestrze oczekujacych prowadzonym w Centrum numeru
telefonu kontaktowego oraz przyblizonego terminu przyjecia pacjenta zgodnie
z zasadami okre$lonymi w regulaminie wewnetrznym Centrum.

2. Przestrzeganie przez ZOL obowigzku uzyskiwania zgody przedstawiciela
ustawowego, badz zezwolenia sadu opiekuriczego przy przyjmowanie do ZOL
pacjentow, ktorzy sg niezdolni do Swiadomego wyrazenia zgody na pobyt
w ZOL.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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 poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli, w
terminie 21 od otrzymania wystgpienia 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.

Kielce, listopada 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler p.o. Wicedyrektor
Jerzy Stachowiak Tadeusz Mikotajewicz
Gtowny specjalista kp.
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