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|. Dane identyfikacyjne

Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie, ul. KoSciuszki 52,
99-300 Kutno! (KSS)

Andrzej Pietruszka, Prezes Zarzadu (od 28 grudnia 2018 r.),
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:
Marek Kietczewski, Prezes Zarzadu (od 5 lipca 2016 r. do 27 grudnia 2018 r.).

1. Zasady udzielania $wiadczen opieki diugoterminowej w trybie stacjonarnym.
2. Przestrzeganie wymogéw okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ

3. Gospodarka finansowa Zaktadu Opieki Leczniczej (ZOL).

Okres od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 26 listopada 2019 r.,
z uwzglednieniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw
na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Krzysztof Serwa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/76/2019 z 06 wrzesnia 2019 r. i LLO/206/2019 z 22 listopada 2019 r.

2. Renata Biskupska, giéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/193/19 z 14 pazdziernika 2019,

(akta kontroli str. 1-5, 848)

IIl. Ocena ogéina® kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, podejmowane przez Szpital w latach
2017 r. - | potowa 2019 r. dziatania w celu zapewnienia wszystkim potrzebujacym
dostepu do opieki diugoterminowej, finansowanej przez NFZ nie byly w petni
prawidtowe.

W strukturze Szpitala zorganizowano i wyposazono Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
(ZOL) oraz opracowano i wdrozono przejrzyste zasady kwalifikacji pacjentow do tej
formy opieki. Dziatalno$¢ ZOL byta zgodna z Rejestrem podmiotéw wykonujacych
dziatainos¢ leczniczg (RPWDL), a wszystkie zmiany dotyczace $wiadczen byly
terminowo zgtaszane do rejestru. Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL zapewnialy
wlasciwe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a stan sanitarny zapewniat
pacjentom bezpieczenstwo. Zakupéw materiatow i ustug dokonywano zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo Zamoéwien Publicznych?
i wewnetrznych regulacji, byty one wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem.
Prawidiowo ustalano wysokos$¢ odptatnosci dokonywanych przez pacjentow
i prawidlowo sprawozdawano liczbe $wiadczen zrealizowanych w ramach umowy
zLtOW NFZ.

1 Dalej: ,Szpital”.
2Dz U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie opisowe.
41DZ.U. 22018 r. poz.1986, ze zm. Zwana dalej ,Pzp’
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Kontrola wykazata jednak, Zze $rodki finansowe przekazywane przez NFZ na
funkcjonowanie ZOL i optaty wnoszone przez pacjentéw nie zapewniaty pacjentom
realizacji diugoterminowej opieki medycznej w trybie stacjonarnym w sposob
adekwatny do potrzeb. Dziatalno$¢ ZOL przynosita straty i jako strata wchodzaca
w ujemny wynik finansowy catego Szpitala pokrywana byta z przychodéw przysztych
okresow. Ponadto Szpital nie przestrzegat warunkéw umowy z NFZ w zakresie
liczby zatrudnionego personelu i jego godzin pracy, nizsza od wynikajacej
z obowigzujacych w Szpitalu norm liczba pielegniarek moze mie¢ niekorzystny
wplyw na jako$¢ udzielanych Swiadczen pielegnacyjno-opiekuficzych, a sekretarce
medycznej powierzono obowigzki do realizacji w sposéb niezgodny z Kodeksem
pracy. Rowniez przyjety przez Szpital system ewidencjonowania przychodéw
z tytutu odpfatnosci pacjentéw za pobyt w ZOL nie pokrywat sig z faktycznym
okresem uzyskania przychodu, a brak ewidencji analitycznej dotyczacej ww. optat
uniemozliwiat prawidtowe okre$lenie wielkosci naleznosci z tego tytutu. W zwigzku
z powyzszym, w ocenie NIK, stosowanego w Szpitalu sposobu zaliczania optat
w przychody, przy braku ewidencji naleznosci i zaleglosci z tytutu odptatnosci za
pobyt pacjenta w ZOL, nie mozna uzna¢ za rzetelny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami prawa.

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

1. Zasady udzielania $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
w trybie stacjonarnym.

1.1. W kontrolowanym okresie Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki dtugoterminowej realizowanej w Zakladzie Opiekunczo - Leczniczym®.
Dziatalnos¢ ZOL byta uregulowana w ,Regulaminie organizacyjnym” Szpitala’.
Ustalono w nim, Ze przyjecie pacjenta do ZOL nastepowato na podstawie
skierowania wydawanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w ktorym
okreslono stan medyczny pacjenta (przypadek pilny i stabilny). Ponadto pacjent,
ktory w przypadku braku miejsc nie mogt by¢ przyjety, zostal wpisany na liste
oczekujacych i wyznaczano mu date przyjecia wedtug kolejnosci zgloszenia.
Wewnetrzne zasady prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
w Szpitalu ustanowiono zarzadzeniem z 2013 r.8,

W ZOL prowadzono ewidencje oczekujacych w formie elektronicznej, obejmujacej
elementy okreslone w art. 20 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?®, a zapisow w ewidencji
dokonywano w sposob rzetelny i przejrzysty. Zmian termindéw udzielenia
Swiadczenia w ewidencji oczekujgcych dokonywano jedynie w uzasadnionych
przypadkach. Kontrola zapiséw nie wykazata przypadkéw uzalezniania przyjecia
pacienta do ZOL od wysokosci jego dochodéw, czy wniesienia doptaty.
Tym niemniej, pacjenci i ich rodziny nie mialy mozliwosci informatycznego
sprawdzania swojego statusu, w tym zwlaszcza czasu oczekiwania, terminu
przyjecia i wymaganej dokumentacji. Powyzsze wynikalo z faktu, Zze dostepny

5QOceny czastkowe to oceny dzialalnodci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6 Dalej: ,ZOL"

7 Uchwala nr 3/1l119 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw Spotki pod firma: Kutnowski Szpital Samorzadowy
Sp. z 0. 0. Z siedzibg w Kutnie z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu organizacyjnego ,Kutnowski
Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Kutnie. W okresach poprzedzajacych uchwalte . w latach 2017-2018 nie
wprowadzano zmian w regulaminie organizacyjnym w zakresie dziatania ZOL.

8 Zarzadzenie wewnetrzne Nr 4/VI/2013 Prezesa Zarzadu Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. z dnia 14 czerwca
2013 r. w sprawie zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

9Dz, U.z2019 . poz. 1590, zwana dale] ,ustawa 0 $wiadczeniach”.
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w Szpitalu system informatyczny uniemozliwiat udostepnienie zgromadzonych w nim

danych na zewnatrz.

W kontrolowanym okresie wystapito sze$¢ przypadkéw natychmiastowego przyjecia

do ZOL w sytuacji oczekiwania pozostatych pacjentéw na miejsce. Wszystkie

przypadki dotyczyly pacjentéw, ktérzy przebywali na oddziatach szpitalnych KSS

i to lekarze ze wzgledow medycznych wnioskowali o natychmiastowe przyjecie ich

do ZOL.

Wsréd pacjentow przebywajacych w ZOL w kontrolowanym okresie stan zdrowia

jednego z nich uniemoZliwiat uzyskanie $wiadomej zgody na pobyt ileczenie.

Pacjent ten, catkowicie ubezwtasnowolniony, zostat umieszczony w ZOL po decyzji

przedstawiciela ustawowego, na podstawie wskazan lekarza. Nie stwierdzono

przypadkow skierowania pacjentbw do ZOL na podstawie postanowienia sadu

0 umieszczeniu pacjenta w zakiadzie bez jego zgody Iub dla ktorego sad ustanowit

zabezpieczenie w postaci umieszczenia w ZOL do czasu uprawomochienia

postanowienia.

Zgodnie z art. 21 ust. 1. ww. ustawy o $wiadczeniach, listy oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia podlegaly okresowej, przeprowadzanej, co najmniej raz

w miesigcu ocenie przez Zespot Oceny Przyjeé, powoltany przez Zarzad Szpitala™.

Oceny te nie wykazaty nieprawidtowo$ci w prowadzeniu ewidencji oczekujacych.

Przegladu bazy danych oséb oczekujacych, pod katem rownego traktowania osob

zgtaszajgcych sie do ZOL, dokonano na prébie na grupie 47!! pacjentow zapisanych

na liste oczekujacych i przyjetych do ZOL wediug stanu na 31 grudnia w 2017 r.

(34 0s0b) i 2018 . (9 0séb) oraz na 30 czerwca 2019 r. (4 osoby). Analiza wykazata,

ze wpisu do ewidencji oséb oczekujgcych dokonywano na biezaco, wedtug

kolejnosci zgloszenia sie oraz zgodnie z ich stanem medycznym. PdZzniejsze zmiany
termindw  udzielenia $wiadczenia odbywaly sie na wyrazne Zadanie
$wiadczeniobiorcy iodnotowywane byly w karcie pacjenta. Nie stwierdzono
przypadkow niesprawiedliwosci lub dyskryminacji w zakresie dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 6-108)

1.2. W oparciu o wylosowang probie 50 pacjentow, ktorych pobyt w ZOL byt

finansowany przez NFZ w latach 2017-2019 (I potowa) ustalono, ze wszyscy

pacjenci zostali zakwalifkowani do przyjecia z uwzglednieniem warunkow
okrelonych w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych

wramach opieki diugoterminowej'2. Wsrdéd jednostek chorobowych, ktore

najczesciej stanowily podstawe do skierowania pacjentéw do ZOL byly: uogolniona

i nieokreslona miazdzyca (170.9), nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn

mozgowych (169.8), niewydolno¢ serca (150), otepienie blizej nieokreslone (F03),

zwyrodnienie migsnia sercowego (151.5).

(akta kontroli str. 109-114)

1.3. Analiza czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL przeprowadzona w oparciu

o dane uzyskane w poszczegblnych czasookresach w podziale na przypadki

stabilne i przypadki pilne, wykazata, ze:

— wg stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. na przyjecie do ZOL oczekiwato 77 osob
ze statusem ,stabilne” i jedna ze statusem ,pilne”. Do konca 2017 r. liczba 0séb
oczekujacych wzrosta o 35 oséb (455%) w statusie ,stabilne” i jedna ze
statusem ,pilne” (100%). W kolejnych péiroczach liczba oséb oczekujacych
systematycznie zmniejszata sig i wynosita: na 52 osoby ze statusem ,stabilne”

10 Zarzadzenie wewnetrzne nr 4/V/2015 Prezesa Zarzadu Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. z dnia 11 maja 2015 .
w sprawie powotania zespolu oceny przyjec list oczekujacych.

11 Badaniem objeto wszystkich oczekujacych w badanym okresie.

124, Dz. U. z 2015 . poz. 1658, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych”.
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Stwierdzone
nieprawidlowos$ci

i dwie ze statusem ,pilne” na 30.06.2018 r. oraz po 40 oséb ze statusem
,stabilne” na 31.12.2018 r. i 30.06.2019 r. (brak bylo oczekujacych ze statusem
,pilne’);

— Sredni czas oczekiwania na przyjecie do ZOL oséb ze statusem ,stabilne”
wynosit: 71 dni na 30.06.2017 r., 223 dni na 31.12.2017 r., 115 dni na
30.06.2018 r., 58 dni na 31.12.2018 r. i 97 dni na 30.06.2019 r., za§ w przypadku
0s0b ze statusem ,pilne” nie byt diuzszy niz 8 dni;

— z powodu zgonu w badanym okresie wykreslono z ewidencji 113 0sdb, w tym
odpowiednio: 30 oséb w | pétroczu 2017 r., 35 oséb w Il pdlroczu 2017 r., 24
osoby w | potroczu 2018 r., 15 os6b w Il pétroczu 2018 r. i 9 os6b w | pétroczu
2019 r. Wszystkie te osoby posiadaty status ,stabilny”;

— liczba osob wykreslonych z ewidencji oczekujgcych z innych powodéw niz zgon
wyniosta tacznie 42 i dotyczyta wytacznie osob ze statusem ,stabilny”. Powodem
wykre$lenia z ewidencji bylo: zawiadomienie o rezygnacji przez osobe wpisang
na liste oczekujgcych, brak kontaktu z pacjentem (wystane pismo bez
odpowiedzi oraz nie zgtoszenie sie przez osobe wpisang na liste w ustalonym
terminie).

— w | potroczu 2017 r. przyjeto do ZOL tacznie 27 osdéb (w tym jeden przypadek
piny”), w I pdtroczu 2017 r. 34 osoby (wylacznie o statusie ,stabilny”),
w | pdtroczu 2018 r.14 (w tym jeden ,pilny”), w Il pétroczu 2018 r. dziewie¢
(wszystkie o statusie ,stabilny”) oraz w | potroczu 2019 r. cztery (w tym jeden
pilny’).

(akta kontroli str. 115, 521-522)

1.4. Analiza struktury wiekowej pacjentdbw ZOL wykazata, ze w wiekszosci

przypadkéw (89,3%, 86,7% i 93,6% pacjentdw przyjetych w latach 2017-2018

i | pbtrocze 2019 r.) przyjmowani w badanym okresie pacjenci, liczyli powyzej 65 lat.

Pacjenci w wieku od 41 do 65 lat stanowili od 6,4% do 10,7% os6b przyjmowanych

w kolejnych latach, a w wieku do 40 roku Zycia przyjeto jedng osobe (w 2018 r.).

Czas pobytu pacjentow, ktérzy przebywali w ZOL w dniu 30 czerwca 2019r.

wynosit;

— do 6 miesiecy — 21 os6b,

— od 6 miesigcy do 1 roku - 8 osob;

— od 1 do 3 lat — 22 osoby;

— od 3 do 5 lat - 3 osoby;

Zaden z pacjentow nie przebywat diuzej niz 5 lat.

(akta kontroli str. 116-119)

1.5. W badanym okresie ZOL dysponowat 60 t6zkami, a liczba miejsc wolnych

wg stanu na ostatni dzien miesigca w badanym okresie wynosita:

e 0d 33 do 11w 2017 r. (wtym od 0 do 55 komercyjnych),

e 0d 0% do 91" w2018 r. (wtym od 1 do 418 komercyjnych),

e od 0" do 620 w okresie 9 miesiecy 2019 r. (w tym od 0 do 12! komercyjnych).

(akta kontroli str. 120)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie

stwierdzono nieprawidfowosci.

1B W kwietniu 2017 .

W pazdzierniku i listopadzie 2017 r.

15 W grudniu 2017 r.

16 W listopadzie 2018 .

7 W marcu 2018 1,

18 Od stycznia do kwietnia 2018 .

18 W styczniu i lutym 2019 .

20 W czerwcu i lipcu 2019 .

21W styczniu i od lipca do wrzeénia 2019 1.
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Przyimowanie pacjentéow do ZOL odbywalo sig¢ na podstawie przejrzyscie
ustalonych zasad kwalifikacji do opieki stacjonarnej, z zapewnieniem wszystkim
osobom zgtaszajacym sie do ZOL réwnego traktowania oraz niedyskryminujacego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Prowadzona w ZOL ewidencja
oczekujgcych na przyjecie byta prowadzona w sposob zgodny z wewngtrznymi
regulacjami, rzetelna i przejrzysta.

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

21. Zgloszenia ZOL do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg?? (RPWDL) dokonano w dniu 29.11.2010 r, a formalnie zaczaf
on funkcjonowa¢ w dniu 01.12.2010 r.

Liczba 16zek, ktore znajdowaly sie w ZOL wynosita 60 i byta zgodna z liczbg

zgtoszong do RPWDL. W kontrolowanym okresie zgloszenie zmian do RPWDL

dokonywano w terminach okreslonym w art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej?3, jednak nie dotyczyly one dziatalno$ci ZOL.

(akta kontroli str. 121-191)

2.2. Na podstawie analizy sprawozdan MZ-29A%%, a takze wykazow Kkadry

medycznej, struktury wieku oséb przebywajacych w Zakiadzie oraz danych

o dziatalnosci opieki stacjonarnej? stwierdzono, 2e dane zawarte

w przekazywanych w badanym okresie sprawozdaniach o dziatainoci zaktadu

diugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej byly zgodne z faktyczng

dziatalnoscig ZOL.
(akta kontroli str. 120, 192-221)

2.3. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki

diugoterminowej oraz zadania ZOL opisano w Regulaminie Organizacyjnym

Szpitala. Regulamin w kontrolowanym okresie podlegat zmianom, jednakze zmiany

te nie obejmowaty ZOL. W Szpitalu brak byto uregulowan wewnetrznych, w ktorych

opisane bylyby zasady przyjecia i pobytu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym,

w tym zasady odptatno$ci za pobyt.

(akta kontroli str. 60-160)

2.4.  Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL (opieka stacjonarna) zapewnialy wtasciwe

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdinosci:

a) pomieszczenia ZOL spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza?;

(akta kontroli str. 222-226)

b) rodzaj i ilos¢ posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego byty zgodne
z wymogami okreSlonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych oraz umowg na udzielenie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowej zawartg
z OWNFZ.

(akta kontroli str. 146-151, 227-296)

2 Qrganem prowadzacym rejestr jest wojewoda wiasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego
(art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnoci leczniczej).

2Dz, U. 22019 1. poz. 1655, zwana dalej ,ustawq o dziatalnosci lecznicze]".

2% Wzér formularza MZ-29A ,Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej” okreslono w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie okre$lenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien, co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow
kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 i jest wymieniony w § 2 ust. 17 pkt 14 tego rozporzadzenia.

25 Zestawienie dzienne oddzialu ZOL dotyczace ruchu chorych i 1ozka.

%Dz, poz. 595.
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Kierownik ZOL wyjasnita, ze w kontrolowanym okresie wymagany przez Ministra
Zdrowia sprzet medyczny i pomocniczy byt niezbedny i wykorzystywany przy
udzielaniu Swiadczen w ZOL, za wyjatkiem zestawow jednorazowych do
konikotomii, tracheotomii, gastrostomii2” (nie wystapita potrzeba).

(akta kontroli str. 297)
2.5. Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego w ZOL wykazata, ze wg
stanu na dzien 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. i 30 czerwca 2019 r. liczba
etatow lekarzy ogotem w przeliczeniu na ilos¢ tozek (60 szt.) wynosita odpowiednio:
1,93; 1,73; 228 j poniewaz wszyscy posiadali specjalizacje z medycyny rodzinnej lub
chordb wewnetrznych, ich liczba przewyzszata minimalng liczbe etatobw wymagang
zafgcznikiem nr 4 cze$¢ 1 pkt 1 ppkt 1 lit a2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych (1,71). Roéwniez czas pracy pielegniarek
o kwalifikacjach okreSlonych w ww. przepisie, wyrazony jako udziat w czasie pracy
pielegniarek, wynosit w poszczegdinych latach kontrolowanego okresu odpowiednio
0,64; 0,78; 0,78, przez co spelniat wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu.
Tym niemniej, liczba etatow przeliczeniowych  zatrudnionych w  ZOL
fizjoterapeutéw3? i terapeutdw zajeciowych byta nizsza od wymaganej. Jak wynika
z wyjasnien Kierownika ZOL, o niedoborach personelu medycznego wielokrotnie,
lecz bezskutecznie informowata ona w kontrolowanym okresie Prezesa Zarzadu

Spotki.
Zgodnie z zawartymi z NFZ umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki

dtugoterminowej, lekarz rodzinny i dwéch lekarzy choréb wewnetrznych zatrudnieni
w ZOL winni byli przepracowa¢ w roku 2017, 2018 i 2019 tygodniowo odpowiednio:
23 godziny; 30h 20 minut; 31 godzin. Dodatkowo na 2019 r. (I potowa) wykazano
w umowie z NFZ czwartego lekarza w wymiarze 10 godzin tygodniowo. Faktyczny
czas pracy tych lekarzy wynikajacy z zestawienia przepracowanych godzin wynosit:
e wg stanu na 31 grudnia 2017 r. Srednio tygodniowo: 5 godzin; 21h50; 27h25;
e wg stanu na 31 grudnia 2018 r. Srednio tygodniowo: 4,5 godziny; 28h25; 28h50;
e wg stanu na 30 czerwca 2019 r. Srednio tygodniowo: 5 godzin; 22h75; 29h50; 12h.
Ponadto w harmonogramie zasob6w (zat. 2 do uméw z NFZ) wykazano, ze w ZOL
w poszczegolnych latach kontrolowanego okresu winno by¢ zatrudnionych
odpowiednio: 11; 9; 9; pielegniarek. W ich sktad wchodzita takze Kierownik ZOL
posiadajaca kwalifikacje pielegniarskie, ktorej czas pracy, jako pielegniarki, nie byt
odnotowywany w kartach pracy personelu pielegniarskiego.
Srednio na jedna pielegniarke w czasie dyzuru porannego przypadato 20 t6zek,
a podczas dyzuru popotudniowego 6031, Liczba t6zek przypadajacych na opiekunow
medycznych  wynosita 20 (zarbwno podczas dyzuru  porannego, jaki
popotudniowego).
Liczba pacjentow lezacych, ktérzy nie osiagneli zdolnosci samoobstugi wynosita
srednio w 2017 r. 67 0s6b (co stanowito 79,8% wszystkich pacjentéw), w 2018 r. 85
0s6b (70,2%), a w 2019 r. (I potowa) 30 0séb (60%).

(akta kontroli str. 227-296, 305-404)

7 \W ZOL posiadat po jednym egzemplarzu wymaganych zestawéw jednorazowych.

% Wskazana liczba etatow zostata wyliczona na podstawie $redniej ilosci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ZOL
i nie obejmowatla $wiadczen udzielonych w ramach konsultacji przez specjalistow: neurologa i psychiatre.

2| ekarze chordb wewnetrznych.

¥ liczba etatow wymaganych w stosunku do ilosci 16zek, wyliczona z uwzglednieniem liczby pacjentow z 0 pkt w skali Barthel
karmionych droga inng niz naturalna.

31 Ogélna liczba t6zek w ZOL wynosita - 60.



2.6. Analiza stopnia zapewnienia rehabilitacji ogélnej wybranym pacjentom ZOL®2,
ktorzy nie posiadali prawidtowej sity migéniowej i nie osiagneli zdolnosci
samoobstugi wykazata, ze:

— w2017 r. spo$rod 50 analizowanych pacjentow (w tym 6 pacjentow z ,0" pkt
w skali Barthel): 25 (50%) zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne (w tym 3
z ,0" pkt w skali Bartel), czterech pomimo skierowania odmoéwito wykonania
zabiegu, a 21 (42%) nie zostato skierowanych na rehabilitacje (w tym 3 z ,0"
pkt w skali Barthel);

— w2018 r. sposréd 50 analizowanych pacjentow (w tym 9 pacjentéw z ,0" pkt
w skali Barthel): 12 (24%) zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne, trzech
pomimo skierowania odmowito wykonania zabiegu, a 35 (70%) nie zostato
skierowanych na rehabilitacje (w tym zaden z 9, ktérzy uzyskali ,0" pkt w skali
Barthel);

— w 2019 r. (I polowa) sposrdd 47 pacjentow (w tym 10 pacjentow z ,0" pkt
w skali Barthel) 25 (53,2%) zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne (w tym 2
z 0" pkt w skali Bartel), trzech pomimo skierowania odméwito wykonania
zabiegu, a 19 (40,4%) nie zostato skierowanych na rehabilitacje (w tym 8 z 10
pacjentow, ktorzy uzyskali ,0" pkt w skali Barthel).

Wszystkie materiaty higieniczne niezbedne pacjentom byty zapewniane przez ZOL.

(akta kontroli str.146-151, 405-409)

2.7. W badanym okresie, tylko w 2017 r. w ZOL przebywai jeden pacjent

z zakazeniem patogenem alarmowym. W przedmiotowym okresie nie

zarejestrowano w ZOL zgondw, spowodowanych zakazeniem patogenem

alarmowym. Nie odnotowano réwniez wzrostu liczby zakazen i zgondw tego rodzaju.

Istniejgce w Szpitalu instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacii

podlegaly okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekeji, lub wymianie

elementow instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, co 6 miesiecy33.

W ZOL zapewniono szczepienia ochronne pracownikéw wykonujacych czynnosci,

w trakcie ktorych dochodzi do kontakiu z materiatlem biologicznym pochodzenia

ludzkiego (krew i inne plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzgtem

skazonym tym materialem biologicznym. Szczepieniom przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu B podaly sie 2 spo$rod 3 pielegniarek® oraz 1 spoérod 2%

zatrudnionych lekarzy. Natomiast w zakresie szczepien przeciwko grypie Dyrektor

ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze pracownicy nie byli zainteresowani szczepieniami.

W kontrolowanym okresie inspekcja sanitarna nie przeprowadzata w ZOL kontroli

w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

o ktorych mowa w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi3.

(akta kontroli str.410-448)

2.8. W przedmiotowym okresie ZOL nie byt kontrolowany przez inne organy

zewnetrzne, w tym np. NFZ37, wojewodg, konsultantéw wojewddzkich lub krajowych.

(akta kontroli str. 435-448)

2.9. W zwigzku z dziatalnoscig ZOL, do szpitala wplynefa jedna skarga rodziny

pacjenta. Dotyczyta ona rzekomego niewtasciwego zachowania pracownika ZOL

%2 W zwigzku z duzq iloscig pacjentow, do analizy dobrano: po 50 pacjentow w 2017 r., (sposrod wszystkich 84, w tym 63
lezagych) i w 2018 r. (sposrod wszystkich 121, w tym 85 lezacych) oraz 47 pacjentéw w | pétroczu 2019 r. (sposréd
wszystkich 50, w tym 30 lezgcych).

® Zgodnie z § 39 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza, a od 1 kwietnia 2019 r.
zgodnie z § 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia o tym samym tytule.

%\ jednej pielegniarki odstapiono od szczepienia, gdyz przebyla WZW typu B i jest pod kontrolg Poradni Hepatologiczne.

% Jeden z lekarzy badania okresowe wykonywat w innej placowce i 30.09.2019 zlozyt deklaracjg o przekazaniu zaswiadczenia
potwierdzajacego przebycie ww. szczepienia.

36 Dz. .z 20191, poz, 1495,

3 Narodowy Fundusz Zdrowia.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

podczas przyjmowania pacjenta do ZOL. Szpital przeprowadzit czynnosci
wyjasniajace i nie potwierdzit zaistnienia podnoszonego w skardze niewtasciwego
zachowania. Skarzacemu udzielono odpowiedzi na piSmie. Natomiast do OW NFZ
nie wplynety Zadne skargi w zwiazku z dziatalnoscig ZOL.

(akta kontroli str. 449-463)
2.10. Zgodnie z art. 87 ust. 2a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne® w Szpitalu funkcjonowata apteka.
Kierownik apteki wyjasnita, ze apteka szpitalna nie posiadata regulaminu
wewnetrznego dotyczacego zasad wydawania lekow dla pacjentdw, a zadania
apteki umieszczone sg w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala i nalezg do nich
m.in.: zaopatrzenie, utrzymywanie i wtasciwie przechowywanie lekdw, wytwarzanie
lekow recepturowych, prowadzenie ksiegowosci aptecznej, prowadzenie ewidencji
lekow narkotykowych i $rodkéw psychotropowych, ewidencjonowania lekdw,
materiatow opatrunkowych, jednorazowego sprzetu medycznego i dardw oraz
kontrolowanie apteczek oddzialowych.

(akta kontroli str. 464)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowo$ci:

1. We wszystkich okresach objetych kontrolg liczba etatow przeliczeniowych
fizjoterapeutow i terapeutdw zajeciowych zatrudnionych w ZOL nie spetniata
minimum okreslonego w zafgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych. Kontrola wykazata bowiem, Ze fizjoterapeuci
pracowali w ZOL w ramach dwodch etatéw, podczas gdy zgodnie z ww.
przepisem, liczba etatébw winna wynie$¢ 3,43. Terapeuci zajeciowi zatrudnieni
byli w ZOL we wszystkich okresach w wymiarze 0,5 etatu, w sytuaciji okreslonego
w ww. przepisie minimum 0,86 etatu. Dodatkowo w ZOL nie zatrudniono
psychologa, arozporzadzenie wymagato zatrudnienia takiej osoby w wymiarze
0,86 etatu.

Pracownik Dzialu Kadr i Ptac KSS, oraz Prezes Zarzadu Szpitala wyjaénil,
ze oprocz fizjoterapeutow i terapeutdéw zajeciowych zatrudnionych w ZOL dostep
do zabiegbw fizjoterapeutycznych Szpital zapewniat pacjentom przez
fizjoterapeutow i terapeutow zajeciowych z innych komérek organizacyjnych
Szpitala. Natomiast w przypadku psychologa i logopedy korzystanie z tych
Swiadczen bylo dostepne, ale realizowane bylo wg potrzeb na zlecenie lekarza.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza jednak, ze wyniki analizy stopnia zapewnienia
rehabilitacji ogdlne] pacjentom ZOL, nieposiadajagcym prawidiowej sily
migsniowej i nieosiggajgcym zdolnosci samoobstugi  skazujg, ze $rednio
w kontrolowanym okresie tylko 42,2% pacjentéw mialo zapewniong jakakolwiek
rehabilitacje. Wedtug wyjasniet lekarza kierujacego pacjentéw ZOL na zabiegi,
mniejsza niz wymagana przepisami prawa ilos¢ fizjoterapeutéw, terapeutéw
zajeciowych i psychologbw powodowata, Ze lekarze prowadzacy zlecali
mniejsza, dostosowang do liczby zatrudnionego personelu, ilos¢ zabiegow
fizjoterapeutycznych i terapeutycznych, anizeli mogliby przy prawidiowej
obsadzie personelu.

(akta kontroli str, 227-296, 305-387, 522)

2. Szpital nie aktualizowal harmonogramu czasu pracy personelu w zakresie czasu
pracy tych lekarzy. Kontrola wykazata, Ze faktyczny czas pracy dwéch lekarzy
specjalistow chorob wewnetrznych (natrzech zatrudnionych), nie byt zgodny
z postanowieniami umow z NFZ.

Jak wynika z zestawienia przepracowanych godzin, w grudniu 2017 r. dwoch
lekarzy faktycznie przepracowato odpowiednio 20 i 86 godzin w skali miesigca,

3 DzU.z2019 . poz. 499.



podczas gdy ich czas pracy, wg zgtoszonego do NFZ harmonogramu, obejmowat
odpowiednio 23 i 30 godzin tygodniowo. Natomiast w grudniu 2018 r. jeden
z lekarzy faktycznie przepracowat 18 godzin w skali miesigca, a w czerwcu
2019 r. 20 godzin, podczas gdy w obu przypadkach, wg umowy z NFZ, winni oni
$wiadczy¢ prace 23 godzin tygodniowo.
Stanowito to naruszenie przepisu okreslonego w § 6 ust. 1 i 2 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®, zgodnie z ktérym
Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne®’, zgodnie z harmonogramem oraz naktada na $wiadczeniodawcg
(Szpital) obowiazek zgloszenia dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu
zmian w harmonogramie dotyczacych oséb wykonujacych zawody medyczne,
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze roznice w ilosci godzin pracy lekarzy
wynikaly z indywidualnych potrzeb pacjentow oraz ze istniata mozliwos¢
korzystania z ich ustug w znacznie wigkszym stopniu, jezeli tylko zasziaby
potrzeba (dwoje z nich mieszkalo w sgsiedztwie Szpitala i zdeklarowalo
udzielanie $wiadczen w zwiekszonej liczbie godzin).

(akta kontroli str.307-334, 522)
. Liczba pielegniarek zatrudnionych w ZOL w latach 2018 i 2019 (po 9) byfa
nizsza, niz wynikajgca z obowigzujacych w Szpitalu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych (11). Powodowalo to, Ze liczba t6zek
przypadajaca na jedng pielegniarke (Srednio 20 w czasie dyzuru porannego i 60
w czasie dyzuru popoludniowego), wocenie NIK, pomimo zatrudnienia
po 3 opiekunéw medycznych podczas dyzuru porannego i popotudniowego, nie
daje mozliwosci zapewnienia wiasciwe] opieki wszystkim pacjentom zwtaszcza,
7e liczba pacjentdw lezacych, ktérzy nie osiagneli zdolnoSci samoobstugi,
w badanym okresie stanowita $rednio 60-80% wszystkich pacjentéw ZOL*.
Wprawdzie $wiadczenia opiekuncze w czeéci dotyczacej podstawowej
pielegnacji moga by¢ wykonywane przez opiekundéw medycznych??, jednak obok
pielegnacji podstawowej, pacjenci ZPO potrzebujg takze pielegnacii
specjalistycznej, ktora zastrzezona jest wytacznie do kompetencii pielegniarek*.
Z wyjasniet Prezesa Zarzadu wynika, Ze sytuacja ta uzasadniona jest
trudno$ciami kadrowymi i — w zwigzku ze specyfikg pracy i niskimi zarobkami -
bezskutecznoscig prob podejmowanych w celu uzupetnienia stanu personelu.
Rozumiejac zlozonos¢ sytuacji, Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje jednak,
ze planowanie obsad pielegniarskich w zaktadach opieki diugoterminowej
powinno odbywac sie na podstawie zapotrzebowania pacjentow na opieke. ZOL
przeznaczony jest dla osob przewlekle chorych, niepetnosprawnych,
posiadajacych istotne deficyty w samoopiece i samopielegnacji oraz
wymagajacych nadzoru specjalistycznego, ktérzy w skali Barthel skalsyfikowani
zostali na poziomie od 0 do 40 pkt. Prezes Zarzadu wskazat rowniez, ze braki
personelu pielegniarskiego uzupelniane sg w ramach wspétpracy Szpitala
w firma zewnetrzna. Tym niemniej, z zatgczonych do wyjadnien grafikow wynika,

3Dz U.z2016 1. poz. 1146 ze zm.

0 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618,
ze zm.).

41 Liczba pacjentow nieposiadajacych zdolnosci samoobstugi wynosita $rednio 67 osob w 2017 r. (79,8% wszystkich
pacjentow), 85 osob w 2018 r. (70,2%) i 30 osob w 2019 r. (I potowa) (60%).

42 Pomoc w przyjmowaniu positkéw, czynnosci zwigzane z wydalaniem, higieng ciala, ubleraniem, poruszaniem sie.

43 M. in.. iniekcie, pobranie krwi do badan, podiaczenie kroplowki, cewnikowanie, zalozenie sondy, odsysanie wydzieliny z drog

addechowych, pielegnacja przetoki, pielegnacia zmian skomych, zmiany opatrunkéw, ocena staniu $wiadomosci, wykonanie
EKG, itp.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ze wspdipraca ta prowadzona byta gtownie w | potowie 2017 r. W latach 2018
12019 (I potrocze) pielegniarki zatrudnione przez Firme Biznes Partner
pracowaly w ZOL sporadycznie — w 2018 r. zrealizowaly tacznie 4 dyzury
poranne i 4 popotudniowe®, a w | pétroczu 2019 . tylko jeden dyzur poranny
idwa popotudniowe®. Brak optymalnej obsady pielegniarskiej na dyzurach,
zdaniem NIK, moze mie¢ niekorzystny wplyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych.
(akta kontroli str. 146-151, 405-409, 849-859)
Dziatalno$¢ Szpitala w zakresie udzielania $wiadczen dlugoterminowych byta
zgodna z rejestrem, a wszystkie zmiany dotyczace tych $wiadczen byly terminowo
zgtaszane do rejestru. Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL (opieka stacjonarna)
zapewnialy whasciwe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a stan sanitarny ZOL
zapewniat bezpieczenstwo pacjentom. Wszystkie osoby udzielajace $wiadczen
zostaty wykazane w ,Harmonogramie-zasoby” stanowigcy zatgcznik nr 2 do umowy
zawartej z NFZ. Kontrola wykazata jednak, ze faktyczny stan zatrudnienia
fizjoterapeutow, terapeutow zajeciowych i psychologow w ZOL byt nizszy od
wymaganego  postanowieniami  rozporzgdzenia w  sprawie  $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych. W ocenie NIK, nieadekwatna do potrzeb
pacjentow liczba osdb udzielajgcych Swiadczen z zakresu fizjoterapii i terapii
zajeciowej skutkowala objeciem rehabilitacjq w kontrolowanym okresie zaledwie
42,2% pacjentow.
Ponadto, czas pracy lekarzy choréb wewnetrznych nie pokrywat sie z wymogami
okreslonymi przez NFZ w umowach zawartych na finansowanie $wiadczen opieki
dtugoterminowej, a nizsza od wynikajacej z obowigzujacych w Szpitalu norm liczba
pielegniarek moze mieC niekorzystny wplyw na jakos$¢ udzielanych $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych.

3. Gospodarka finansowa ZOL.

W badanym okresie Szpital realizowat $wiadczenia ZOL na podstawie umow

z zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie $wiadczen

zdrowotnych w rodzaju opieka dtugoterminowa. W poszczegélnych latach wartos¢

tych umdw (po zmianach) wynosita:

e w2017 r. 1.378,0 tys. z1%6 w zakresie $wiadczen w ZOL oraz 38,4 tys. z7
i 57.600 z® w zakresie kosztow Swiadczen wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej*,

o w 2018 r. 14324 tys. zI%0 w zakresie $wiadczen w ZOL oraz odpowiednio
115,2 tys. 51, 64 tys. zI2,12,1 tys. zI53,11,2 tys. zI% i 9,7 tys. z1%5 w zakresie
kosztow $Swiadczenn wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych oraz kosztéw podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca

“ Dyzury poranne w godzinach 7:00-19:00: w dniach: 6.03., 7.03., 12.03 i 12.04.2018 r. oraz dyzury popoludniowe
w godzinach 19:00-7:00 w dniach: 5.03,, 6.03.,9.03 1 26.03.2018 r.

4 Dyzur poranny w dniu 2.05.2019 r. oraz dyzury popotudniowe w dniach: 3.05.10.05.2019 .,
% Kod zakresu $wiadczen 14.5160.026.04 - 1

47 kod zakresu $wiadczen 14.9998.002.02 - 1

@ kod zakresu $wiadczeri 14.9998.002.02-2

4Dz U. Dz.U. 2015 poz. 1628, zwanym dalej ,rozporzadzeniem zmieniajacym OWU".

% Kod zakresu swiadczen 14.5160.026.04 - 1.

5t Kod zakresu $wiadczen 14.9998.002.02 - 2

52 Kod zakresu $wiadczen 14.9998.002.02 - 3

53 Kod zakresu swiadczeti 14.9998.005.02 -1

54 Kod zakresu $wiadczen 14.9998.006.02 - 3

% Kod zakresu $wiadczen 14.9998.007.02 -1



2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw) publicznych oraz niektérych innych ustawss,

e w2019 r. 1.613,2 tys. zt w zakresie $wiadczen w ZOL oraz 115,2 tys. zI¥,
21,2 tys. z1%8, 23,3 tys. zI9 i 17,0 tys. zI0 na podwyzki (wraz z pochodnymi) dla
pielegniarek i lekarzy.

Uzyskane przez ZOL w badanym okresie przychody wynosity odpowiednio:

2.021,7tys. zt w 2017 ., 2.254,5 tys. zt w 2018 r. i 1.281,4 tys. zt w | potroczu

2019 1. W ich strukturze dominowaly przychody zwiazane z realizacjg uméw z NFZ.

Wynosily one: 1.483,1 tys. z, 1.652,6 tys. zt oraz 974,2 tys. zt i stanowily
odpowiednio 73,4%, 73,3% i 76% tacznych przychodéw ZOL. Wnoszone przez
pacjentow optaty za pobyt i wyzywienie wynosity 514,4 tys. zt w 2017 r., 577,1 tys.
w 2018 r. oraz 298,3 tys. zt w | potroczu 2019 r. i stanowity odpowiednio: 25,4%,

25,6%, 23,3% przychodow ZOL), a z tytutu innych zrédet przychodéw Szpital

uzyskat 24,2 tys. z161, 24,8 tys. I62 i 8,9 tys. 2163,

(akta kontroli str. 227-296,465)

W okresie objetym kontrolg Szpital uzyskiwat dodatkowe $rodki na potrzeby ZOL.

| tak, w roku 2017 pozyskat dwie dotacje celowe w tgcznej kwocie 4 tys. zt od

jednostek samorzadu terytoriainego (2 tys. zt od Gminy Nowe Ostrowy na zakup
niezbednych zabezpieczen lokalu ZOL i 2 tys. zt od Gminy Opordw na dostosowanie

ZOL do potrzeb oséb niepelnosprawnych) oraz dobrowolne wptaty od o0sob

fizycznych na ogoing kwote 6 tys. zi, natomiast w roku 2018 otrzymano dotacjg

celowg w wysokosci 3,3 tys. zt (od Gminy Krosniewice na zakup sprzetu
medycznego do terapii logopedycznej), a dobrowolne wptaty od oséb fizycznych
wyniosty 0,5 tys. zt.

W | potroczu 2019 r. nie pozyskano dodatkowych §rodkéw na potrzeby ZOL.

Przedmiotowe $rodki byly przekazywane w oparciu o art. 114 ust. 1 pkt 1, 21§ 3,

art. 115 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz na podstawie

podpisanych przez Szpital umoéw dwustronnych84, zostaly w catoSci rozliczone,
wykorzystane zgodnie z ich przeznaczeniem i zgodnie z wskazanymi wyzej
przepisami prawa oraz umowami, na podstawie ktérych je uzyskano.

(akta kontroli str. 465-485)

Analiza prawidtowosci rachunkéw za udzielone $wiadczenia przekazywanych NFZ

do rozliczenia przeprowadzona na probie rozliczef za miesigce czerwiec, marzec,

sierpien z lat 2017 i 2018 wykazata, ze $wiadczenia realizowane w ramach umowy

z OW NFZ byty sprawozdawane prawidlowo i zgodnie z postanowieniami umowy.

(akta kontroli str. 486-516)

Na podstawie analizy sposobu ustalania odptatnosci pacjentéw przebywajacych

w ZOL, dokonanej na grupie wczesniej losowo wybranej przy kwalifikowaniu do

pobytu 50 pacjentdw, kidrych pobyt finansowany byt przez NFZ stwierdzono, ze we

wszystkich badanych przypadkach wysoko$¢ odpfatnosci pacjentow ustalono

prawidlowo. Wsréd wylosowanej grupy wszyscy pacjenci mieli dochod, nie

stwierdzono przypadkéw skierowania pacjentéw do zaktadu postanowieniem sadu.
(akta kontroli str. 517-519)

Szpital nie posiadat zadnych wewnetrznych procedur w zakresie odptatnosci za

pobyt pacjentow w ZOL, a opfaty pobierane byly na biezaco, w réznych okresach

% Dz. U. poz. 1532

5 Kod zakresu $wiadczen 14.9998.002.02 - 3

% Kod zakresu $wiadczen 14.9998.005.02 -1

5 Kod zakresu $wiadczen 14.9998.006.02 - 3

8 Kod zakresu $wiadczen 14.9998.007.02 - 1

61 Leki: 8,7 tys. zl, darowizny i dotacje: 10 tys. zti 5,5 tys. rozliczenie m/o przychodéw wg amortyzacji.

62 Leki: 9,4 tys. zl, darowizny i dotacje: 3,8 tys. zti 11,6 tys. rozliczenie m/o przychodow wg amortyzacii.

63 | eki: 4,8 tys. zti4,1 tys. rozliczenie m/o przychodow wg amortyzacii.

& Umowa podpisana z Gming Nowe Ostrowy nie posiadala podstawy prawnej, w oparciu o ktora $rodki finansowe zostaly
przyznane.
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w trakcie miesigca (nie byto formalnie ustalonych terminéw wptat) przez Sekretarke
medyczng w ZOL i potwierdzane na drukach Scistego zarachowania (KP).
Sekretarka medyczna przekazywata pobrane kwoty w ogélnych transzach do kasy
gtdwnej Szpitala (operacja ta byta potwierdzana paragonem z kasy fiskalnej), zwykle
w dniu dokonania ostatniej wptaty i z tg datg ewidencjonowane byty bezposrednio
wprzychody  Szpitala. Wplaty  pacjentow rejestrowane  byly  recznie
na indywidualnych dla kazdego pacjenta drukach do odptatno$ci, tym niemniej,
w Dziale Ksiegowosci Szpitala nie dokonywano przypisu naleznych przychodéw
i nie prowadzono ewidenciji analitycznej ptatnosci pacjentow.

(akta kontroli str.34-35, 520, 546-581)
W badanym okresie ZOL nie uzyskiwat i nie przekazywat darowizn sktadnikdw
majatkowych.  Natomiast Szpital otrzymywat darowizny lekéw od firm
farmaceutycznych, ktére w czesci byly przekazywane takze do ZOL.

(akta kontroli str. 464, 596-600)

Poniesione w latach 2017-2019 (I potrocze) koszty dziatalnosci ZOL wynosily:
2,342 tys. zt za 2017 r., 2.618,0 tys. zI% za 2018 r. i 1.422,8 tys. zt w | pdiroczu
2019r. i stanowity odpowiednio: 4%, 4,2% i 3,9% tacznych kosztéw Szpitala oraz
4,1%, 4,2% i 4,2% kosztow operacyjnych.
Najwiekszy udziat w kosztach ZOL stanowity koszty wynagrodzen. Wynosity one:
964,2 tys. zZtw 2017 ., 1.080,0 tys. z1% w 2018 1.1 579,1 tys. 67 w | potowie 2019 .,
co stanowito odpowiednio 41,2%, 41,3% i 40,7% kosztow ZOL). Koszty zuzycia
materiatow i energii wynosity odpowiednio: 4925 tys. z, 562,0 tys. zi8
i 289,8 tys. zt% (stanowity 211%, 21,5% i 20,4% kosztéw ZOL), w tym dominujacg
pozycje stanowity koszty zakupu produktéw zywnosciowych (282,5 tys. zt w 2017 r,,
3243 tys. 0w 2018 r. i 163,1 tys. zZ"! w | pbtroczu 2019 r.) i lekdw (52,3 tys. zt
w2017 ., 62,9 tys. Zt72w 2018 . i 31,8 tys. zi3 w | potroczu 2019 r.).
Koszty ustug obcych wynosity odpowiednio: 220,5 tys. zt w 2017 r., 219,1 tys. zi74
w2018 r. 1 149,2 tys. zt"> w | pbiroczu 2019 r. (stanowity odpowiednio 9,4%, 8,4%
i 10,5% facznych kosztow ZOL). W kosztach ustug obcych miescity sie koszty
kontraktow z personelem medycznym, wynoszace odpowiednio: 93,9 tys. 2,
87,3tys. zI"8 | 66,4 tys. zl7. Przed zleceniem ustugi dokonano szczegdlowego
rozpoznania rynku w tym zakresie.
Prezes Szpitala wyjasnit, ze wzrost naktaddéw zwigzanych z zatrudnieniem
personelu medycznego i pozostatego podyktowany byt wzrostem wynagrodzen
z mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagradzania zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych’, wzrostem najnizszego wynagrodzenia
w poszczegdinych latach objetych kontrola, wzrostem wynagrodzen pielegniarek
i potoznych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
W sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
w 0golnych warunkéw umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej’®. Natomiast
wzrost wydatkéw m. in. na materialy, energie, leki byt zwigzany z iloscig pacjentow

8 Wzrost do roku 2017 0 276,0 tys. zt (0 11,8%)
8 Wzrost do roku 2017 0 115,8 tys. zt (0 12%)

67 53,6% kosztow wynagrodzen 2018 r.

8 Wzrost do roku 2017 0 68,5 tys. zt (0 13,9%)
8 51,6 % tych kosztow roku 2018.

0 Wzrost do roku 2017 0 41,8 tys. zt (0 14,8%)
50,3 % tych kosztow roku 2018.

72 Wzrost do roku 2017 0 10,6 tys. zt (0 20,3%)
7350,6 % tych kosztow roku 2018.

74 Spadek do roku 2017 0 1,4 tys. zt (0 0,6%)

75 Co stanowito 68,1% tych kosztow w roku 2018.
76 Spadek do toku 2017 06,6 tys. zi (0 7%)

7 Co stanowilo 76,1% tych kosztow w roku 2018.
Dz U. 22017, poz. 1473.

Dz U.z2018r., poz. 1681



przebywajacych w ZOL w kontrolowanym okresie oraz ich stanem zdrowia. Ponadto

coroczny wzrost najnizszego wynagrodzenia powoduje wzrost cen materiatow

i ustug.

(akta kontroli str. 547-548, 596-637)

W kontrolowanym okresie Szpital, na wniosek kierownika ZOL, zlecat udzielanie
Swiadczen zdrowotnych  w zakresie opieki diugoterminowej  podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom legitymujagcym sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny. Dotyczylo to $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarzy i fizjoterapeutow. Powierzenie realizacji tych $wiadczen
odbyto sie zgodnie z art. 26 i 27 udl, tj. na podstawie konkursu ofert.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Szpitala, zlecenie udzielania $wiadczen medycznych

podmiotom zewnetrznym bylo spowodowane zainteresowaniem takg forma przez

te podmioty. Wszystkie osoby, ktére zdecydowaly sie na udzielanie $wiadczen
medycznych w ZOL w ramach uméw cywilno-prawnych, prowadzg dziatalnos¢
gospodarczg w danej dziedzinie. Ze wzgledu na duze trudno$ci w pozyskaniu
personelu medycznego oraz chcac utrzymaé dziatalnos¢ ZOL dla naszych
pacjentow, Szpital zawierat umowy cywilno-prawne.

(akta kontroli str. 523, 638-679)

Uwzgledniajac  wysokos¢ srodkow otrzymywanych miesiecznie przez zakitad,

tj. odptatno$¢ pacjentow za pobyt w zaktadzie i Srodki otrzymywane z Funduszu

z tytulu realizacji umowy o finansowaniu $wiadczeri opiekuniczo-leczniczych,

ustalono, ze:

— stawka za 1 osobodzien wg umowy z Funduszem wyniosta w 2017 r. 74 2L,
74,49 zt w 2018 1., aw 2019 r. wzrosta 0 9,60 zt (do kwoty 84,09 zt);

— $rednia miesieczna odptatnos¢ pacjenta wyniosta: 1.266,71 zt w 2017 r,
1.079,73 zt w 2018 r. (zmniejszyta sie o 186,98 zt), a w 2019 r. wzrosta
do kwoty 2.053,49 I (tj. 0 973,76 zl), w przeliczeniu na osobodzieri, Srednia
odptatno$¢ pacjenta wynosita: 26,86 zt w 2017 r, 28,39 zt w 2018 r. (wzrosta
01,53 zt), aw 2019 r. 28,91 zt (wzrosta 0 0,52 zt);

— $rednie miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wynosity 1.463,68 zt

w 2017 1., 1.252,87 zt w 2018 r. (zmalaly 0 210,81 zt) i 1.140,06 zt w | péStroczu
2019 r. (zmniejszyty sie 112,81 zt), co w przeliczeniu na osobodzien stanowito
w kolejnych okresach odpowiednio: 122,33 zt, 128,84 zti 137,89 zt.
Wsrod tych kosztow, koszty leczenia (stawka za leczenie za osobodzier)
wynosity odpowiednio: 7,67 zt w 2017 r., 8,04 zt w 2018 r. (wzrost 0 0,37 z)
18,56 zt w | potowie 2019 r. (wzrost 0 0,52 zI), a koszty wyzywienia (stawka
zywieniowa za osobodzien) wyniosta: 14,75 zt w 2017 r., 1595 zt w 2018 r.
(wzrost 0 1,20 zt) i 15,80 zt w 2019 r. (zmniejszyta sie 0 0,15 z);

— roznica migdzy stawkg 1 osobodnia (wg kosztéw), a stawkg wg wykonania
przychodéw wynosita: 21,47 zt w 2017 r.,, 25,96 zt w 2018 r. (zwigkszyta sie
04,49 z) i 25,89 w 2019 r. (zmalata 0 0,07 zt). Oznaczalo to, Ze w kazdym roku
Zakiad ponosit strate.

Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, Ze strata w oddziatach szpitainych jest rozliczana

jako strata catego Szpitala. Uchwatg Rady Nadzorczej i Zgromadzenia Wspdlnikow

Spotki powstata strata pokrywana jest z przychoddw przysztych okresow.

(akta kontroli str. 598-600)

Na koniec poszczegoinych lat okresu objetego kontrolg stan zatrudnienia

pracownikow opieki zdrowotnej w ZOL byt nastepujacy:

e 3, 3, 4 lekarzy, z czego w catym kontrolowanym okresie jeden na podstawie

umowy o prace, a pozostali na podstawie uméw cywilno-prawnych;

e 11,9, 9 pielegniarek - wytagcznie na podstawie umow o prace;
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e 1, 2, 2 fizjoterapeutdw, z czego na podstawie umowy cywilno-prawnej
zatrudniano w 2017 r. jedng osobe, a pozostate na podstawie uméw o prace;

e po 2 terapeutow zajeciowych, z czego po jednym w 2018 i 2019 r. (I potowa) na
podstawie umowy cywilno-prawnej, a pozostali na podstawie umoéw o prace;

e 5,10, 9 opiekunéw medycznych; z czego po jednym w 2018 i 2019 r. (I potowa)
na podstawie umowy cywilno-prawnej, a pozostali na podstawie umoéw o prace;

e 5, 3, 3 sanitariuszy — wytacznie na podstawie uméw o prace;

e po jednym pracowniku administracyjnym (sekretarka medyczna) — wylgcznie na
podstawie umow o prace;

e po jednym pracowniku socjalnym, logopedzie i psychologu oraz lekarzu
konsultancie o specjalno$ci z neurologii i psychiatrii - wytacznie na podstawie
umowy cywilno-prawnej.

Koszty wynagrodzen (wynagrodzenie plus pochodne) pracownikow zatrudnionych

w ZOL, w poszczegoinych grupach wynosity:

— pielegniarki: 683,0 tys. zt w 2017 r., 693 tys. zt w 2018 r. i 364,1 tys. z
w | potowie 2019 r., co stanowito odpowiednio: 60,6%; 55,5% i 54,8% kosztow
wynagrodzen ogotem,;

— opiekunowie medyczni: 200,2 tys. zt w 2017 r., 249,1 tys. zt w 2018 r. (wzrost
w zwigzku ze wzrostem zatrudnienia) i 136,4 tys. zt w | potowie 2019 r., a ich
udziat w kosztach wynagrodzen stanowit odpowiednio: 17,8%; 19,9% i 20,5%;

— sanitariusze: 51 tys. zt w 2017 r., 87 tys. zt w 2018 r. i 39,2 tys. zZt w 2019 r.
(I potowa), co stanowito odpowiednio: 4,5%; 7% i 5,90% kosztéw wynagrodzen
ogbtem;

— fizjoterapeuci: 70,9 tys. zt w 2017 r., 62,2 tys. zt w 2018 r. i 37,4 tys. zt
w | potowie 2019 r., tj. odpowiednio: 6,3%; 5% i 5,6% tacznych kosztow
wynagrodzen;

— sekretarka medyczna: 43,9 tys. zt w 2017 r., 38,6 tys. zt w 2018 r. i 19,8 tys. z}
w 2019 r. (I potowa), co stanowito: 3,9%; 3,1% i 3% kosztow wynagrodzen
ogbtem;

— terapeuta zajeciowy: 14,6 tys. zt w 2017 r., 14,9 tys. zt w 2018 r. i 8,1 tys. zt
w | potowie 2019 r, a ich udziat w kosztach wynagrodzen stanowit
odpowiednio: 1,3%; 1,2% i 1,2%.

— instruktor ds. porad: 12,2 tys. zt w 2017 r., 29,5 tys. zt w 2018 r. i 15,6 tys. zt
w 2019 r. (I potowa), tj. odpowiednio: 1,1%; 2,4% i 2,4% tacznych kosztow
wynagrodzen;

— lekarze: 51,7 tys. zt w 2017 r., 75,3 tys. zt w 2018 . i 43,8 tys. zt w 2019 .
(I potowa), co stanowito 4,6%; 6% i 6,6% kosztéw wynagrodzen ogdtem.

Srednie miesieczne wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych w ZOL na podstawie

kontraktu wyniosto 3.372,50 zt w 2017 r., w 2018 r. wzrosto 0 125 zt (0 0,7%)

i wynosito 3.497,5 zt, a w 2019 r. (I potowa) zmalato 0 156,67 zi8 (0 4,5%) do kwoty

3.340,83 z. Srednie wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na umowe o prace

wyniosto w 2017 r. 3.617,29 zt; w 2018 r. wzrosto 0 1.612,71 zt (44,6%) i wynosito

5.230,08 zt i w roku 2019 (I potowa) wzrosto o kolejne 845,76 zt (0 16,2%) do kwoty

6.075,84 zt.

(akta kontroli str. 193-194, 335-336, 598-612)

Szpital w kontrolowanym okresie nie zawierat dodatkowych uméw na obstuge

prawng, finansowo-ksiegowg oraz obstuge w zakresie public-relations z osobami

trzecimi lub pracownikami ZOL i nie wyptacat z tego tytutu dodatkowych $rodkow.
(akta kontroli str. 598-602)

8 | ekarze kontraktowi to lekarze chorob wewnetrznych, ktorych taczny czas pracy wyrazony w etatach wynosil wg umowy z
NFZ - 2,62 etatu.
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W badanym okresie Szpital nie realizowat zaméwier publicznych z przeznaczeniem
wytacznie na potrzeby ZOL. W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat —
sfinansowane otrzymang w 2017 r. od Gminy Nowe Ostrowy i Gminy Oporow
dotacjg celowg - zakupy ustug remontowych i materiatbw budowlanych w celu
dostosowania pomieszczen ZOL dla potrzeb osob niepetnosprawnych. Dodatkowo,
na potrzeby calego Szpitala, w tym réwniez ZOL, corocznie przeprowadzano
postepowania przetargowe dotyczace aktualizacji oprogramowania do prowadzenia
dokumentaciji medyczne;j i list oczekujacych na $wiadczenia medyczne oraz ustug
nadzoru autorskiego modutéw tego oprogramowania®!. Ich kwota wynosita:
po 93,3 tys. zt w kazdym z lat objetych kontrolg (tacznie 281,7 tys. z1).
Wyplata srodkow i zatwierdzenie faktur za ww. zadania nastapito po wczesniejszej
akceptacji odebranych prac. Przedmiotowe zadania zrealizowano zgodnie
z zawartymi umowami.
Szpital w okresie objetym kontrolg nie tworzyt nowych zaktaddéw leczniczych,
jednostek organizacyjnych lub komorek organizacyjnych dotyczacych opieki
dlugoterminowe;.

(akta kontroli str.121-145, 466-485, 692-799)
Z uwagi na fakt, iz ZOL znajdowat si¢ w strukturze Szpitala i nie byt jednostkg
samodzielng, nie byto mozliwosci wyodrebnienia zobowigzan dotyczacych tylko ZOL
Wszelkie zobowigzania, w tym powstate w ZOL, byly rozliczane przez Szpital, jako
catose.
Analiza terminowosci regulowania zobowigzan, przeprowadzona na przyktadzie
dziewieciu wybranych faktur na zakup ustug na tgczng kwote 436 tys. zI®
(wtym 84,8 tys. zt rozliczone jako koszty ZOL) wykazala, ze Szpital pomimo
posiadania srodkéw finansowych na koncie nie regulowat zobowigzan w terminach
platnosci wskazanych na fakturach. Spoérod dziewieciu analizowanych faktur, tylko
jedna (na kwote 105,3 tys. zi) byta uregulowana w terminie zaptaty. Jedna z faktur®?
na kwote 105,1 tys. z uregulowana zostata na mocy postanowienia sadu poprzez
komornika z transzy przekazywanej przez NFZ, a pozostate siedem (na faczng
kwote 255,6 tys. zi) byly zaptacone z opdznieniem od miesigca do dwoch miesigcy.
Sposrdd pieciu wytypowanych faktur niezaptaconych w terminie, tylko w stosunku
do jednej zostaty naliczone i zaptacone odsetki w kwocie 624,9 zt.
Jak wynika z tresci wyjasnienia Prokurenta Szpitala, zaréwno poprzedni, jak
i obecny Zarzad przyjat taktyke, ze, mimo, iz Srodki pienigzne byly na rachunku
bankowym i mozna byloby zaplaci¢ za przedmiotowe faktury, Spotka w pierwszej
kolejnosci gromadzita na wyptate wynagrodzen do 10-tego kazdego miesigca, na
optate zobowigzan publiczno-prawnych oraz na 26-go kazdego miesigca na wyptate
za kontrakty medyczne.

(akta kontroli str. 802- 844)

W latach 2017-2019 (do konca | pbtrocza) ZOL ponosit straty. Wysokos¢ strat
w poszczegolnych okresach wynosita odpowiednio: 320,3 tys. zt 363,5 tys. zt
i 1414 tys. z. W roku 2018 (w stosunku do roku 2017) wzrost kosztows
przewyzszyt o 0,3 punkty % wzrost przychéws?, co wplynefo na poglebienie straty
(0 43,2 tys. 7, tj. 0 13,5%). Natomiast w | potroczu 2019 r., pomimo ze koszty
stanowily 54,3% kosztow roku 2018, to z uwagi na wartos¢ przychodéw (56,8%
wykonania roku poprzedniego) i ich wyzszy przyrost (2,5 punktu procentowego),
strata na potrocze zmnigjszyta sie do wysokosci stanowigcej 38,9% straty roku
poprzedniego.

81 Oprogramowanie Hipokrates" zakupione od firmy Asseco Poland S A.

8 Faktury nr. 126/12/12017, 1560328266, 1560268709, 18JICT2119026860, 19JICT2119030351, 19J1CT2119031623,
1560358130, 143/12/2018/FVS, 101464694.

83 Faktura nr 19JICT2119030351

84 Wzrost do roku 2017 0 11,8%

85 Wzrost do roku 2017 0 11,5%
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(akta kontroli str. 845-847)

~ Stwierdzone W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1.

Szpital nie prowadzit ewidencji naleznosci i zalegtosci z tytutu odptatnosci za
pobyt pacjenta w ZOL. Zrealizowane wptaty z tego tytutu wprowadzane byly do
ewidencji przychodow Szpitala (na konto ,701-02-509-1 Zakiad Opiekuiczo
Leczniczy”) zbiorczo, dopiero przy wplacie zebranych $rodkow przez
sekretarke medyczng ZOL do kasy Gtownej Szpitala i z datq tej operaciji, cho¢
dotyczyly réznych miesiecy8¢. Pomimo odnotowywania wnoszonych w ZOL
wplat na indywidualnych drukach do odptatnosci poszczegdinych pacjentow,
nie analizowano i nie przekazywano do Dziatu Ksiegowosci Szpitala informacii
0 nalezno$ciach za dany okres. Natomiast komérki finansowe Szpitala
(pomimo otrzymywanych przy kazdej wptacie informacji personalnych osob,
ktorych wptaty na dang transze sie sktadaly) nie prowadzity analityki dotyczacej
odpfatnosci pacjentow.
Ponadto, z powodu nie okreslenia terminu ptatno$ci za pobyt w o$wiadczeniach
(petnigcych role umowy dotyczacej odplatnosci), ktére podpisywali pacjenci,
badz ich rodziny przy przyjmowaniu pacjenta do ZOL, nie bylo mozliwe
ustalenie czy przekroczono termin pfatnosci oraz czy naleznosé¢ byla juz
nalezno$cig wymagalng i nalezato nalicza¢ optaty za zwioke.
W konsekwencji, zalegtosci pacjentdéw z tytulu optat za pobyt w ZOL nie byty
ewidencjonowane jako przychody za dany okres, jak i nie byly wykazywane
jako naleznoSci z tego tytulu i ujmowane pdzniej w sprawozdaniach
finansowych za poszczegdlne okresy. Sprawozdania te, pomimo
ze sporzadzone zostaty na podstawie ksigg rachunkowych, nie przestawialy
faktycznego stanu naleznosci i zalegtosci Szpitala.
Stosowany w Szpitalu sposob zaliczania optat w przychody nie spetnia zatem
zasady memoriatu, okre$lonej w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
0 rachunkowos$ci®’, wyrazajacej si¢ w tym, ze w ksiegach rachunkowych
jednostki nalezy ujac wszystkie osiggniete przychody i zwiazane z nimi koszty
dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich zaptaty.
Oznacza to obowigzek ujecia w ksiegach rachunkowych wszystkich zdarzen
gospodarczych jakie wystapity w danym roku obrotowym, niezaleznie od tego
czy zostaly one zafakturowane (notyfikowane) oraz czy zostaly zaptacone.
Stanowito to réwniez naruszenie przepisu okre$lonego w art. 42 ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych® stanowiacego, ze jednostki
sektora finanséw publicznych sg obowigzane do ustalania przypadajacych im
naleznosci pienieznych, w tym majacych charakter cywilnoprawny.
Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze na dzien dzisiejszy nie jest prowadzona
ewidencja nalezno$ci od pacjentow. Trudnosci organizacyjne uniemozliwity
biezace prowadzenie naleznoSci wobec pacjenta w formie statystycznej.
Wprowadzenie zintegrowanego systemu informatycznego, do ktorego
przygotowuje sie Szpital rozwigze ten problem. W oddziale ZOL na biezaco
pobierane sg optaty za pobyt pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
a nastepnie wplacane do kasy gtownej Szpitala.

(akta kontroli str. 34-35,520,546-581)
Najwyzsza |zba Kontroli nie moze podzielic stanowiska przedstawionego
w powyzszych wyjadnieniach. Przepisy ustawy o rachunkowos$ci i ustawy
o finansach publicznych w sposéb kompletny precyzujg bowiem obowigzki

8 Np. w miesigcu wrze$niu 2019 wplacono do kasy glownej kwote 5.232,90 zt (oplaty po 1.744,30 za czerwiec, lipiec i
sierpien 2019 r), a w sierpniu 2019 kwote 1.352 zt ( po 654,5 zt za lipiec i sierpien 2019).

8 DZ.U. 22019, poz. 351 zwana dalej ustawg o rachunkowosci.

8 Dz. U,z 2019 r., poz. 869, ze zm.

17



OCENA CZASTKOWA

jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie prowadzenia ksiag
rachunkowych, w tym ustalania naleznosci i ewidencjonowania operacji
gospodarczych. Ewidencja bilansowa rozrachunkoéw musi by¢ tak prowadzona,
aby zapewniata dane wymagane do sporzadzenia bilansu ze szczegotowoscig
wymagang przez te przepisy. NIK wskazuje jednoczesnie, ze zgodnie
zart. 24. ust. 1 ustawy o rachunkowosci, ksiegi rachunkowe powinny by¢
prowadzone m.in. rzetelnie i biezaco. Kolejne zdania tego przepisu precyzujg,
co nalezy rozumie¢ przez powyzsze pojecia. | tak, ksiegi rachunkowe uznaje
sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty.
Ksiegi rachunkowe uznaje sie za prowadzone biezaco, jezeli m.in., pochodzace
z nich informacje umozliwiajg sporzadzenie w terminie obowigzujacych
jednostke sprawozdan finansowych i innych sprawozdan oraz dokonanie
rozliczen finansowych, a ujecie wptat i wyptat gotowka nastepuje w tym samym
dniu, w ktérym zostaty dokonane.
W ocenie NIK, stosowanego w Szpitalu sposobu zaliczania optat w przychody,
przy braku ewidencji naleznosci i zalegtosci z tytutu odptatnosci za pobyt
pacjenta w ZOL nie mozna uzna¢ za rzetelny i zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
2. Poboru optat od rodziny pacjentéw za pobyt w ZOL dokonywano w gotowce, na
podstawie ustnego polecenia sekretarce medycznej wydanego — jak wynika
z wyjasnien - w momencie powstania ZOL (ok. 2001 r.) i w pozniejszym okresie
nie uregulowano tej kwestii na pismie, np. poprzez aneks do umowy o prace
i rozszerzenie zakresu obowigzkow pracownika. Powyzsze bylo niezgodne
z art. 42 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy®.
Pobrang gotowke z tytulu odptatnosci za pobyt w ZOL sekretarka medyczna
wptacata do kasy glownej Szpitala. Whbrew dyspozycji przepisu § 2 ust 2
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie warunkow
odpowiedzialnoéci materialnej pracownikéw za szkode w powierzonym
mieniu%, pracownik ten nie podpisywat ze Szpitalem umowy o powierzenie
odpowiedzialnoéci materialnej za powierzone mienie. Szpital nie zapewniat
rowniez ochrony pracownika transportujgcego pobrane srodki finansowe
(jednorazowo w wysokosci ok. 8-9 tys. zt) z ZOL do kasy gtownej Szpitala.
Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnit, ze Pracownik ZOL dokonuje przyje¢ optat na
ustne polecenie dwczesnego Dyrektora. Cho¢ pisemnie nie ma tego w zakresie
obowigzkéw, to z uwagi na polecenie przelozonego stato sie to obowigzkiem
pracownika. W zwigzku z tym, iz Szpital miat problemy ekonomiczne 6wczesne
kierownictwo podjelo, zatem decyzje o wptatach bezposrednio na ZOL i ta
praktyka kontynuowana jest do dzisiaj.
(akta kontroli str. 34-35,299, 551-553)
W ocenie NIK taczna wysoko$¢ Srodkéw finansowych przekazywanych na
funkcjonowanie ZOL przez NFZ i optat wnoszonych przez pacjentow nie byta
wystarczajgca do zapewnienia pacjentom dlugoterminowej opieki medyczne;
w trybie stacjonamym w stopniu adekwatnym do potrzeb. Dziatalnos¢ ZOL
przynosita straty i jako strata wchodzaca w ujemny wynik finansowy calego Szpitala
pokrywana byta z przychodéw przysztych okresow. Zakupbéw materiatow i ustug
dokonywano z zachowaniem wymogow Prawa Zamodwierh Publicznych
i wewnetrznych uregulowan, byly one niezbedne, a zakupione materialy
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. Prawidlowo ustalano odptatnosci
dokonywane przez pacjentéw i prawidtowo sprawozdawano ilos¢ $Swiadczen
zrealizowanych w ramach umowy z OW NFZ. Jednak przyjety przez Szpital system
ewidencjonowania przychodéw z tytutu odptatnosci pacjentow za pobyt w ZOL nie

8 Dz.U.z 2019 . poz. 1040.
% Dz.U. 1996 Nr 60 poz. 276.
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pokrywat sie z faktycznym okresem uzyskania przychodu, a brak ewidencji
analitycznej naleznoéci z ww. optat uniemozliwiat prawidtowe okreélenie wielko$ci
nalezno$ci z tego tytutu. Ponadto powierzono sekretarce medycznej obowigzki do
realizacji w sposob niezgodny z Kodeksem Pracy.

IV. Wnioski

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

1. Opracowanie i wdrozenie zasady przyjmowania odpfatnosci za pobyt
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym z okre$leniem terminu wplaty.

2. Dostosowanie liczby i czasu pracy personelu medycznego do wymogow
okre$lonych w obowigzujgcych przepisach oraz podpisanych uméw z NFZ
i potrzeb pacjentow.

3. Sformalizowanie  obowigzkow  sekretarki medycznej, stosownie do
wykonywanych przez nig czynnosci.

4. Ujmowanie w ewidencji ksiegowej przychodéw z tytutu odptatnosci pacjentéw
za pobyt w ZOL z zachowaniem wymogéw ustawy o rachunkowosci i ustawy
o finansach publicznych oraz prowadzenie analityki umozliwiajgcej prawidiowe
okreslenie stanu naleznoéci z tytulu tych przychodow, w tym zaleglosci.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostalo 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 zgltoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Lédz, 4 grudnia 2019,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontrolerzy: Dyrektor
Krzysztof Serwa Przemystaw Szewczyk
SP,BC alista k.p.
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