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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36, 97-500 Radomsko (dalej
zwany Szpitalem)

Piotr Kagankiewicz, Dyrektor Szpitala od 25 lipca 2016 .

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

2. Przestrzeganie wymogdw okre$lonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ

3. Gospodarka finansowa Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego.

Okres od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 21 listopada 2019 .,
Z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wplyw
na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli!

NajwyZzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Dominik Gotacki, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/185/2019
z 2 pazdziernika 2019 r.

2. Renata Biskupska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/204/2019
z 6 listopada 2019r.

(akta kontroli str. 1-2

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, Szpital w latach 2017 r. - | potowa 2019 r.
podejmowat dziatania w celu zapewnienia wszystkim potrzebujagcym dostepu do
opieki dlugoterminowej, finansowanej przez NFZ. W tym celu zorganizowat w swej
strukturze i wyposazyt Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy (ZPO) oraz opracowat
i wdrozyt przejrzyste zasady kwalifikacji pacjentéw do tej formy opieki. Dziatalno¢
ZPO byla zgodna z Rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
(RPWDL), a wszystkie zmiany dotyczace Swiadczen byly terminowo zgtaszane do
rejestru. Warunki lokalowe i sprzetowe ZPO zapewnialy wiasciwe udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a stan sanitarny pomieszczen zapewniat pacjentom
bezpieczenstwo. Zakupdw materiatdw i ustug dokonywano zgodnie z wewnetrznymi
regulacjami, byly one wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. Prawidiowo
sprawozdawano liczbe $wiadczen zrealizowanych w ramach umowy z tOW NFZ,
natomiast nie zawsze prawidlowo ustalano wysoko$¢ pobieranych optat od
pacjentow.

Kontrola wykazata réwniez, Zze S$rodki finansowe przekazywane przez NFZ na
funkcjonowanie ZPO i optaty wnoszone przez pacjentéw nie zapewnialy pacjentom
realizacji diugoterminowej opieki medycznej w trybie stacjonarnym w sposob

1Dz, U. 22019 r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowgj.
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adekwatny do potrzeb. Dziatalno$¢ ZPO przynosita pogtebiajacq sie strate, przy
jednoczesnym nieuwzglednieniu wszystkich kosztow wynagrodzen powstatych w tej
komorce organizacyjnej. Ponadto Szpital nie przestrzegat warunkéw umowy z NFZ
w zakresie zatrudnionego personelu i jego godzin pracy, przy jednoczesnym
dopuszczeniu do udzielania $wiadczen przez osoby, ktére nie przedtozyty
dokumentéw potwierdzajacych, iz zostaty zaszczepione przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B.

Stwierdzono, ze do ZPO przyjmowani byli pacjenci, ktorych stan zdrowia
uniemozliwiat uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie, jedynie za
zgodg opiekunéw faktycznych, bez zgody przedstawiciela ustawowego lub sadu
opiekunczego.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1. Zasady przyjmowania os6b skierowanych do Szpitala, w tym do ZPO, zostaly
okre$lone zarzadzeniem nr 64/2017 Dyrektora Szpitala z dnia 30 maja 2017 r.
w sprawie prowadzenia list oczekujgcych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;

i powotfania Zespotu Oceny Przyje¢. Zgodnie z nimi, listy oczekujacych powinny byé

prowadzone w czasie rzeczywistym, w sposob zapewniajacy poszanowanie zasad

sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do

Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

(akta kontroli str. 3-10)

Prowadzona w ZPO elekironiczna ewidencja oséb oczekujacych zawierala

nastepujace elementy: nr wpisu, date i godzine wpisu, dane $wiadczeniobiorcy,

w tym dane kontaktowe, rozpoznanie lub powdd przyjecia, kategorie medyczng

(pilny/stabilny), planowang date udzielenia $wiadczenia, zmiane terminu udzielenia

Swiadczenia, powdd zmiany terminu przyjecia, date i przyczyne skre$lenia z listy,

wskazanie osoby dokonujacej wpisu oraz przewidywany czas oczekiwania na

przyjecie do ZPO. W ewidencji nie wskazywano powoddw zmian termindw przyjecia
pacjentow. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, takie sytuacje miaty miejsce tylko

w przypadkach przyjecia wcze$niejszego, tzn. przed wyznaczonym terminem, gdy

zwolnito si¢ miejsce w ZPO, a inne osoby w kolejce nie chcialy by¢ przyjete

wczesniej, z uwagi np. na zorganizowang opieke w domu.
(akta kontroli str. 11-16, 441-451)

Na probie 60 pacjentow* wpisanych w na liste oczekujacych stwierdzono, ze:

a) w 36 przypadkach wskazano numer kontaktowy telefonu $wiadczeniobiorcow
(ti. w 60% przypadkéw). Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Szpitala, numerow
telefondw nie zapisywano tylko w przypadkach uzasadnionych, tj. gdy pacjent ani
osoba opiekujagca nie posiadaly telefonu. W takich sytuacjach sposobem
komunikacji jest forma pisemna.

b) pacjenci zostali skresleni z listy z uwagi na:

— zgon przed udzieleniem $wiadczenia — 20 pacjentow (33,3%),

— udzielenie Swiadczenia — 32 pacjentow (53,2%),

— niezgloszenie sig pacjenta w ustalonym terminie — 3 pacjentow (5%),
— powiadomienie o rezygnacji ze $wiadczenia — 5 pacjentow (8,3%),

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
4 Po 20 ostatnich skreslonych z listy oczekujgcych na koniec 2017 1 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 T,
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c) 11 pacjentom udzielono $wiadczenia w terminie wcze$niejszym niz pierwotnie
wskazano w ewidencji (40,7%),
d) 7 pacjentow posiadato kategorie ,stabilny” (11,7%)5, a pozostatych 53 - ,pilny”
(88,3%),
e) 12 pacjentow wyrazito zgode na pobyt w Zaktadzie,
fy w 17 przypadkach zgoda na pobyt w zakiadzie wyrazona zostata przez opiekuna
faktycznego, a w trzech przez opiekuna prawnego.
(akta kontroli str. 11-17, 441-451)
Na ww. probie stwierdzono réwniez, ze czterem pacjentom ze statusem ,stabilny”
wyznaczano krotszy czas oczekiwana na przyjecie do ZPO, niz pacjentom
oczekujacym juz w kolejce ze statusem ,pilny”, pomimo ze w kolejce oczekujacych
znajdowali sie pacjenci ze statusem ,pilny.
(akta kontroli str. 11-16)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku dwoch pacjentéw pomytkowo nie
oznaczono statusu ,pilny”, co byto natomiast odnotowane w wersji papierowej. Inny
pacjent trafit najpierw na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej i dopiero do ZPO,
a kolejny trafit do Szpitala z powodu pogorszenia stanu zdrowia, po czym zostat
przyjety do ZPO. W pierwszej kolejnosci nie przyjmowano do ZPO pacjentow ze
statusem ,pilny” tylko wtedy, je$li nie chcieli by¢ przyjeci wczesniej z wzgledu na
opieke zorganizowang w domu lub ze wzgledu na stan zdrowia wymagali leczenia
szpitalnego i przebywali w oddziale szpitalnym.
(akta kontroli str. 441-451)
2. Z badanej proby dokumentacji medycznej 50 pacjentéw z lat 2017-2019 (do
kofca | potowy 2019 r.) najczestszq podstawg do skierowania pacjentéw do ZPO
byty: nastepstwa udaru nieokreslone czy krwotoczny, czy zawatowy (7 przypadkow),
otepienie naczyniowe (5 przypadkéw) oraz zlamanie przezkretarzowe, niewydolnosé
serca nieokreslona, zawal moézgu nieokre$lony, inne rodzaje otepienia
naczyniowego (po 3 przypadki). Do ZPO nie byli kierowani pacjenci, u ktorych
podstawowym wskazaniem do objecia opiekg byta choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie, jak rowniez osoby, u ktdrych ocena poziomu
samodzielnosci przekraczata 40 punktow w skali Barthel. Badania pacjentow przez
lekarza przeprowadzane byly co najmniej 2 razy w tygodniu, stosownie do
wymogow zawartych w zatgczniku nr 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i  opiekuficzych w ramach opieki ~ diugoterminoweje.
W przedmiotowej probie, stan zdrowia 33 pacjentow uniemozZliwiat uzyskanie od
nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie. Zostali oni umieszczeni w Zaktadzie za
zgodng opiekunow faktycznych, bez zgody opiekuna prawnego lub bez uzyskania
postanowienia sadu.
(akta kontroli str. 18-29)
3. Czas oczekiwania na przyjecie do ZPO w poszczegbinych okresach przedstawiat
sie nastepujgco:

Liczba Liczba os6b wykreslonych z

Data oczekujacych na Oségg}zl\::gz ewidencji oczekujacych z powodu
koniec pdirocza zgonu (w poiroczu)
30 czerwca 2017 45 236 8
31 grudnia 2017 41 327 5
30 czerwca 2018 19 338 1
31 grudnia 2018 47 209 7
30 czerwca 2019 15 209 2

(akta kontroli str. 30)

5 Z czeqo 3 pacientom udzielono $wiadczen, 3 zmarto przez przyjgciem do Zaktadu, a jeden nie zgtosit sie.
6Dz. U.z2015T., poz. 1658.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

4. W latach 2017-2019 (I p&trocze 2019 r.) w wieku do 40 roku zycia ZPO przyjeto
dwoch pacjentéw, a w wieku od 41 do 65 roku zycia 25. Najwiecej pacjentow
(tj. 217) przyjetych zostalo w wieku powyzej 65 roku.

(akta kontroli str. 32)
Na dzien 30 czerwca 2019 r. w Zaktadzie hospitalizowanych byto:
a) 18 pacjentéw z czasem pobytu do 6 miesiecy.
b) 11 pacjentow z czasem pobytu od 6 do 12 miesiecy,
c) 10 pacjentow z czasem pobytu od 1 roku do 3 lat.
Pacjentow hospitalizowanych powyzej 3 lat nie byto na ww. dzien w Zaktadzie.

(akta kontroli str. 31)
5. W ZPO, wg stanu na ostatni dzien kazdego miesigca, w okresie od stycznia 2017
r. do wrzesnia 2019 r., liczba wolnych miejsc wynosita: w 2017 r. od 07 do 88,
w2018 . 0d 09do 40w 2019 1. od 0" do jednego?2.

(akta kontroli str. 33)
W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W ewidencji oczekujacych prowadzonej elektronicznie w ZPO, w dwoch
przypadkach w 2017 r. nie wskazano rozpoznania lub powodu przyjecia, pomimo
ze bylo to wymagane § 3 ust. 1 pkt g zarzadzenia nr 64/2017 Dyrektora Szpitala
z dnia 30 maja 2017 r. w sprawie prowadzenia list oczekujacych na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i powotania Zespotu Oceny Przyje¢. Dodatkowo,
w latach 2017-2019 w przypadku pieciu pacjentéw wskazano w ewidencii
oczekujacych, ze zostali oni skresleni z listy z przyczyn niezgtoszenia sig
w ustalonym terminie, pomimo Ze faktycznie udzielono im $wiadczen w ZPO.

(akta kontroli str. 11-16)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze przyczyng niewskazania rozpoznania byt btad

wpisu lub btad programu (wpis nie zapisat si¢), przy czym rozpoznanie wskazane

jest w wersji papierowej listy oczekujacych. Nieprawidiowe wskazanie przyczyn
skreslenia z listy oczekujacych wynikato z bledu programu komputerowego.

(akta kontroli str. 441-451)

2. W ZPO udzielano $wiadczen pacjentom bez zgody opiekuna prawnego lub bez
uzyskania postanowienia sadu w sprawie umieszczenia w ZPO. Na prébie 110
pacjentéw stwierdzono, ze w 50 przypadkach stan zdrowia pacjentow
uniemozliwiat uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenia,
a hospitalizowani zostali przyjeci do ZPO za zgoda opiekunéw faktycznych.
Jednoczesnie Szpital nie wystepowat do sadu opiekuriczego o zezwolenie na
umieszczenie ww. 0s6b w ZPO.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty'3, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta, a jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny
do Swiadomego wyraZenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego Iub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.
W Swietle art. 17 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta', pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na

"Wlipcu 2017 r.

8 W kwietniu, maju i grudniu 2017 .

9 W czerwcu listopadzie i grudniu 2018 r.
10 W styczniu i wrzesniu 2018 .

1 Od stycznia do maja i w sierpniu 2019 .
12W czerwey, lipcu | we wrzesniu 2019 .,
13Dz U.22019r., poz. 537.

14Dz.U. 22019, poz. 1127 ze zm,
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przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczer zdrowotnych, za$
w przypadku m.in. pacjenta niezdolnego do $wiadomego wyraZenia zgody,
opiekun faktyczny moze wykona¢ to prawo wylgcznie w odniesieniu do badania.

(akta kontroli str. 17, 27-29)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Zaktad zapewnia calodobowg opieke, pielegnacje
i rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia dla osdb, ktére wymagaja pobytu
w Szpitalu, ale ze wzgledu na stan zdrowia, niepetnosprawnos$¢ fizyczng i brak
samodzielnoSci w samoopiece i samopielegnacji wymagajg umieszczenia
w ZPO. Czesto tacy pacjenci nie sq w stanie zlozy¢ podpisu. W takich
przypadkach wniosek o umieszczenie w ZPO podpisuje opiekun faktyczny
pacjenta, ze wzgledu na brak regulacji prawnej zasad przyjecia do zaktadow
pielegnacyjnych o profilu ogolnym — 0sdb nieubezwtasnowolnionych, ktére nie sg
w stanie podpisaé wniosku o przyjecie, a jednoczes$nie nie majg ustawowych
przedstawicieli, ktorzy mogliby tego obowigzku dopetni¢. Dotyczy to
w szczegoinosci pacjentéw, ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali 0 lub 5 pkt
CO oOznacza, Ze wymagajg oni wszechstronnej i intensywnej opieki
pielegnacyjnej, a nie zapewnienie takiej opieki moze stanowi¢ zagrozenie
zdrowia, a nawet zycia.

(akta kontroli str. 452-456)
W ocenie NIK, przyjmowanie pacjentéw do ZPO odbywato sie na podstawie
przejrzyscie ustalonych zasad kwalifikacji do opieki stacjonarnej, z zapewnieniem
wszystkim osobom zgtaszajacym sie do ZPO rownego traktowania oraz
niedyskryminujacego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Niedoskonatos¢
programu komputerowego obstugujacego kolejki oczekujacych, powodowata
nieznaczne uchybienia.
Negatywnie oceni¢ nalezy natomiast, ze w ZPO udzielane byly Swiadczenia
pacjentom bez zgody opiekuna prawnego lub bez uzyskania postanowienia sadu,
w sytuacjach gdy stan ich zdrowia uniemozZliwiat uzyskanie od nich $wiadome;
zgody na pobyt i leczenie.

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

1. Zgodnie z RPWDL ZPO w Szpitalu w Radomsku rozpoczat funkcjonowanie
1 grudnia 2013 r. Od poczatku 2017 r. w Zaktadzie znajdowato sie 35 16zek, a od
1 lipca 2017 r. Szpital podpisat aneks do umowy zawartej z tOW NFZ na
zakontraktowanie 40 t6zek. Wniosek o zmiane w RPWDL w zakresie liczby t6zek
zostat wystany do Wojewody toédzkiego w 15 grudnia 2016 r. Na dzien
przeprowadzania kontroli liczba 16zek wykazanych w RPWDL byta zgodna z ich
liczbg okre$long w umowie zawartej z LtOW NFZ oraz ze stanem faktycznym.
W ZPO prowadzona byta tylko opieka stacjonarna.

(akta kontroli str. 34-169, 249-253)
W ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego funkcjonowat rowniez ZPO
w Przedborzu, ktéry zgodnie z RPWDL rozpoczat dziatalno$¢ 1 grudnia 2018 r.
W dniu 30 listopada 2018 r. zostat zlozony do Wojewody tddzkiego wniosek
o rozpoczecie dziatalno$ci tego Zaktadu, w ktérym okreslono liczbe 16zek na 14 szt.
30 maja 2019 r. zostat ponowienie ztozony wniosek o zmiang w RPWDL, w ktérym
zwiekszono liczbe 16zek do 35 szt.
Umowa o dzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w ZPO w Przedborzu zostata
zawarta z LOW NFZ 12 sierpnia 2019 r., z okresem obowigzywania od 1 sierpnia
2019 . Od 1 grudnia 2018 r. do zawarcia umowy z NFZ w przedmiotowym ZPO nie
byly udzielane $wiadczenia.

(akta kontroli str. 132 168)



W Szpitalu nie byly realizowane $wiadczenia dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie.
(akta kontroli str. 169)
2. Sprawozdania MZ-29A za 2017 i 2018 r. zostaly zlozone zgodnie ze wzorem
okre$lonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 14
marca 2017r. w sprawie okreSlenia wzorow formularzy sprawozdawczych,
objasnien co do sposobu ich wypelniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 201715, Dane w zakresie liczby
pacjentow objetych opiekq stacjonarng byty prawidtowe.
(aktakontroli str. 188-209)
3. Dla ZPO, zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z 26 maja 2010 r., zostat
wprowadzony Regulamin Zaktadu's, w ktorym okreslono m.in. nastepujace zadania:
opieka i pielegnacja pacjentow, ustalanie zasad postepowania leczniczego,
rehabilitacja pacjentow, pomoc przy rozwigzywaniu probleméw bio-psycho-spot
i duchowych, przygotowanie chorych do samodzielnego funkcjonowania
i samoopieki, zmniejszanie skutkéw upo$ledzenia zdrowotnego, zapobieganie
powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia i inne.
W Regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono tryb przyjmowania i wypisania
pacjentow w ZPO, zadania Zaktadu, zakres schorzen podlegajacy przyjeciu
I dyskwalifikujgcych do przyjecia. Dla ZPO nie zostat wprowadzony odrebny
regulamin udzielania $wiadczen.
(akta kontroli str. 210-214, 441-451)
4. W wyniku przeprowadzonych w toku kontroli ogledzin stwierdzono, Zze
pomieszczenia ZPO spelniaty wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg'?. W szczegoinosci t6zka w pokojach byty dostepne z trzech stron, w tym
z dwoch diuzszych, a odstepy migdzy nimi umoZliwialy swobodny dostep do
pacjentow. Szeroko$¢ sal umozliwia wyprowadzenie 16zek, a szeroko$¢ drzwi
pozwala na transport pacjentéw na tozkach. Sale wyposazone zostaly w umywalke
z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki. W salach zapewniono
bezposredni dostep $wiatta dziennego.
Podtogi wykonane zostaly z materiatéw umoZliwiajgcych ich mycie i dezynfekcie,
a potgczenie scian z podtogami bylo wykonane w sposéb umozliwiajacy ich mycie
i dezynfekcje.
(akta kontroli str. 249-253)
Rodzaj i iloS¢ posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego byly zgodne
z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz umowg na udzielenie $wiadczen pielegnacyjnych
| opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej zawartg z tOW NFZ. Wedtug
wyjasnien Kierownika ZPO, bedacy na wyposazeniu sprzet medyczny i pomocniczy
wymagany w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych byt
niezbedny przy udzielaniu przedmiotowych $wiadczen, z wyjatkiem zestawu do
konikotomii, ktory od co najmniej 10 lat nie byt uzywany w Zaktadzie z uwagi na brak
takiej potrzeby.
(akta kontroli str. 108-131, 249-253)

15Dz, U, poz. 837, ze zm.
16 Regulamin nie byt aktualizowany od dnia wprowadzenia.
17Dz.U. poz. 595.
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5. Zgodnie z zatacznikami do uméw zawartymi z tOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki
diugoterminowej, w ZPO zapewniono liczbe etatéw przeliczeniowych udzielajacych
Swiadczen lekarzy, wymagang rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej. Czas pracy pielegniarek zatrudnionych
w Zakladzie w latach 2017-2019 wynosit od 54% do 69% czasu pracy ogotu
pielegniarek udzielajacych $wiadczen w Szpitalu. Liczba etatéw fizjoterapeutow,
terapeutdw zajeciowych oraz psychologa byly wyzsze, niz wymagane ww.
rozporzadzeniem.
(akta kontroli str. 34-149, 254)
W 2017 r. oraz w | potowie 2019 r. Szpital zapewnit dwie pielegniarki do obstugi
dyzuru porannego pacjentow w ZPO, wskutek czego na jedng pielggniarke
przypadato 20 t6zek. W 2018 r. dyzur poranny pehity 3 pielegniarki i na kazdg
przypadato $rednio 13,3 t6zka. W latach 2017-2019 (I potowa 2019 r.) dyzur
popotudniowy zapewniony byly przez 2 pielegniarki (20 t6zek na jedng pielegniarke).
W calym okresie na obu dyzurach zapewniono réwniez po 3 opiekunow
medycznych, gdzie na jednego przypadato po 13,3 t6zka.
(akta kontroli str. 256-258)
6. W latach 2017-2018 — 98%, a w | potowie 2019 r. wszystkim pacjentom
hospitalizowanym w ZPO zlecono i wykonano zabiegi rehabilitacyjne, z czego
rehabilitacjg objeto odpowiednio 97% i 100% pacjentéw posiadajacych 0 punktow
w skali Barthel®. W ZPO nie wymagano od czionkow rodzin pacjentow
przynoszenia $rodkoéw higienicznych i lekarstw oraz pokrywania kosztow transportu,
czy wizyt u specjalisty.
(akta kontroli str. 2569-261)
7. Liczba pacjentow ZPO zakazonych patogenem alarmowym w poszczegéinych
latach wynosita: 1 w 2017 r., 7 w 2018 r. i 3 w | potowie 2019 r., przy jednoczesnej
liczbie pacjentéw, ktérym udzielono w tych okresach $wiadczer, wynoszacej
odpowiednio: 136, 135 i 80. W badanym okresie zaden z pacjentéw nie zmart
z powodu zarazenia patogenem alarmowym.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku ze wzrostem zakazen patogenem
alarmowym w 2018 r., przeszkolono personel w zakresie: higienicznego mycia
i dezynfekcji rak, dekontaminacji i jej znaczenia w eliminacji zakazen
wewnatrzszpitalnych, patogenéw najczesciej wystepujace w ZPO — drog zakazenia
oraz zapobiegania, zasad izolacji kontaktowej pacjenta oraz kontroli wewnetrznych.
(akta kontroli str. 265, 441-451)
Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej pomieszczen Zakiadu podlegaty
okresowemu przegladowi nie rzadziej niz co 12 miesiecy. W trakcie przegladow nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Jednoczesnie w grudniu 2017 r. przeprowadzono
czyszczenie calej wentylacji wraz z wymiana filtréw, a w | potowie 2019 r. zostaly
zakupione filtry do central wentylacyjnych.
(akta kontroli str. 266-279)
W Szpitalu zostata opracowana procedura profilaktyki zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby typu B u pracownikow.
Sposréd 41 pracownikow zatrudnionych na koniec 2017 r., tylko szesciu (14,6%) nie
potwierdzito w formie pisemnej faktu zaszczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Na koniec 2018 r. siedmiu pracownikéw (14,3%) na 43, a na koniec
czerwca 2019 r. dziewieciu (19,6%) na 46 nie zlozylo dokumentéw potwierdzajacych
zaszczepienia przeciw WZW B.

18 Liczba pacjentow z O punkami w skali Barthel w poszczegOlnych latach wynosila: 33 w 2017 r., 32 w 2018 1.
i 17 w | potowie 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 280-297)
W Zaktadzie zostaty przeprowadzone cztery kontrole przez Wojewddzkg Stacje
Sanitaro-Epidemiologiczng w todzi w zakresie epidemiologii (1 kontrola) oraz
rozdzielni positkow i kuchni oddziafowych (3 kontrole). W zakresie ZPO stwierdzono
jedynie w 2017 r. popgkane $ciany z fuszczacy sig farbg w kuchni oddziatowej, co
zostato przez Szpital usuniete i potwierdzone przez WSSE podczas kolejnej kontroli.
(akta kontroli str. 219-248, 461)
8. W badanym okresie w ZPO nie byly przeprowadzane kontrole przez organy
zewnetrzne, {j. Narodowy Fundusz Zdrowia, wojewode, konsultantéw wojewodzkich
lub krajowych.
(akta kontroli str. 461)
9. W latach 2017-2019 do Szpitala nie wplyneta zadna skarga na dziatalnos¢ ZPO.
(akta kontroli str. 298)
10. W strukturach Szpitala funkcjonowata Apteka Szpitalna, ktéra uzyskata zgode na
uruchomienie 4 pazdziernika 2011 r. decyzjq Lodzkiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego. W Aptece wprowadzone zostaly procedury wydawania lekow.
(akta kontroli str. 299-326)

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

1. W badanym okresie, tacznie 11 pracownikéw wykonujacych czynnosci w ZPO,
w trakcie ktorych moze dojs¢ do kontaktu z materialem biologicznym lub
sprzetem skazonym tym materiatem, zostato dopuszczonych do pracy, pomimo
braku potwierdzenia w formie pisemnej faktu zaszczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B'S,

(akta kontroli str. 280-297, 358-373)
Dyrektor Szpitala wyjadnit, ze ww. osoby ziozyty ustne o$wiadczenie
0 zaszczepieniu na dzien zatrudnienia, a nastepnie dostarczyly dokumenty to
potwierdzajace. Jedna osoba, ktéra twierdzita, ze zostata zaszczepione nie
dostarczyta potwierdzenia i zostata zaszczepiona po rozpoczeciu pracy. Za
dopuszczenie pracownika do udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz
wymaganie od niego zaSwiadczenia o szczepieniu przeciwko WZW B
odpowiedzialny byt Dziat Kadr oraz Dziat BHP.
(akta kontroli str. 441-451)
NIK zauwaza jednak, ze ww. osoby dostarczyly dokumenty potwierdzajace
zaszczepienie, a jedna osoba zostata zaszczepiona (zatrudniona od 1 lutego
2019r.), dopiero w pazdzierniku 2019 r., tj. w wyniku czynnoéci kontrolnych NIK.
(akta kontroli str. 286-297)

2. W zatacznikach do umow na udzielanie $wiadczen w ZPO wykazywano
personel, ktory nie byt uwzgledniany w harmonogramach pracy Zaktadu
(dotyczyto to 4 os6b w 2017 r., 3w 2018 r.i 3 w 2019 1.)20. W zatgcznikach tych
wykazywano réwniez inng, liczbe godzin pracy personelu, niz okreslono to
w harmonogramach pracy ZPO (dotyczylo to 4 osob w 2017 r., 5 w 2018 r.
i 8 w 2019 r.). Dodatkowo 5 0sob w latach 2018 - | pofowa 2019 udzielato
Swiadczen zdrowotnych w ZPO, pomimo niewykazania ich w ww. zatacznikach
do umdw.

Zgodnie z § 2 ust. 1 i 8 umbw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dlugoterminowej
zawartej z LOW NFZ, $wiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg

19 Jedna z tych oséb zostata zatrudniona w 2013 r. (z ponad miesigczng przerwa w 2016 r.), dwie w 2014 r,
(z cztery miesigcznymi przerwami na przefomie 2016 i 2017 r.), jedna w 2015 1., dwie w 2017 r., trzy w 2018 r.
i dwie od 2019 r.

2 Probg objeto miesiace: lipiec-wrzesien 2017 r., styczen-marzec 2018 r. i 2019 r. oraz pazdziemik 2019 r.
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przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy oraz zgodnie
z harmonogramem pracy okreSlonym w tym zataczniku, a $wiadczeniodawca
obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu
$wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.
Réwniez w my$l § 6 ust. 1 i 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkow umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej2!, $wiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne zgodnie z harmonogramem.
(akta kontroli str. 34-187, 460)
Wyjasniajac przyczyny powyzszych rozbieznosci, Dyrektor Szpitala przyznat, iz
dwie osoby z ponad dwumiesiecznym opdznieniem w 2017 r. i jedna
z ponad miesiecznym op6znieniem w 2018 r. zostaly usunigte z uméw. Ponadto,
odnosnie wykazywania w harmonogramach pracy innej liczby godziny pracy
personelu, niz okreslona w umowach Dyrektor wyjaénit, ze w umowach podany
jest Sredniotygodniowy wymiar zatrudnienia, w zwigzku z czym moze wystapic
rozbiezno$¢ pomiedzy grafikiem a umowa. W przypadku $wiadczen udzielanych
catodobowo, w umowach nie jest podawany harmonogram pracy
poszczegblnych pracownikow, a jedynie prognozowana dostepnos¢. Dyrektor
wskazat, ze tworzac harmonogram pracy kieruje sie zapewnieniem dostgpnosci
personelu, ktéra jest zgodna z wymaganiami NFZ. Portal potencjalu jest
narzedziem dedykowanym przez NFZ umozliwiajgcym gromadzenie danych
m.in. o potencjale kadrowym, stuzacym do sporzadzania anekséw do uméw.
Dlatego zdarzajq sie przypadki, gdy wymiar zatrudnienia w Portalu rozni sie od
wymiaru wskazanego w umowie.
(akta kontroli str. 441-451)
NIK zauwaza, ze postanowienia umow oraz ww. rozporzadzenia jednoznacznie
wskazujg, iz Swiadczenia zdrowotne majg byé realizowane zgodnie
z harmonogramem okreslonym w zataczniku do umoéw oraz okre$lajg obowigzki
$wiadczeniodawcy w zakresie aktualizacji tego harmonogramu.
Zgodnie z § 6 ust. 9 umowy zawartej z tOW NFZ, aktualizowanie danych m.in.
w zakresie 0sob udzielajac $wiadczen dokonuje si¢ za pomoca Portalu NFZ. Tak
wiec dane w nim zawarte muszg by¢ zgodne z danymi wskazanymi w aneksach.
(akta kontroli str. 34-187, 460)
3. Aktualizowanie harmonograméw pracy osob wykonujacych zawody medyczne
dokonywane byto z naruszeniem terminéw przewidzianych w § 6 ust. 2
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (tj. najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia). Analiza
dokumentacji wykazata, ze zmiany w harmonogramie w zakresie personelu ZPO
byly zgtaszane z 2,5-miesiecznym op6znieniem.
(akta kontroli str. 34-187, 460)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze aktualizacja harmonograméw pracy odbywa sie na
ogot w terminach wskazanych w ww. rozporzadzeniu, a opOznienia sg
sporadyczne. Ich przyczyng nie jest wylacznie czynnik ludzki, ale réwniez
warunki proceduralne. Szpital sporzadza aneks elektronicznie przez Portal
Potencjatu, a wniosek o zmiane potencjatu podiega ocenie przez pracownikow
NFZ, co trwa réznie dlugo. Nastepnie sporzadzana jest wersja papierowa,
podpisywana przez obie strony. Bywajg tez sytuacje, gdy NFZ wnioskuje
o skorygowanie uchybien. Tak wiec, data sporzadzenia wniosku o aneksowanie

21Dz, U. 22016 1., poz. 1146 ze zm.



OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

umowy w formie elektronicznej nie jest tozsama z datg widniejacg na wersji
papierowe;.
(akta kontroli str. 441-451)
4. W sprawozdaniach MZ-29A sporzadzonych na dzieft 31 grudnia:
a) 2017 r. wykazano 7 lekarzy, ktorzy udzielali $wiadczen w ZPO, pomimo iz
faktycznie byto ich 6,
b) 2017 i 2018 r. wykazano 4 rehabilitantéw, pomimo ze faktycznie w ZPO nie
byto zadnego rehabilitanta oraz nie wykazano zadnego fizjoterapeuty.
(akta kontroli str. 188-209, 355-373)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze w sprawozdaniu MZ-29A sporzadzonym na dzien
31 grudnia 2017 r. mylnie wskazano liczbe lekarzy zatrudnionych w ZPO,
a w tresci obu sprawozdan (sporzadzonych na dzief 31 grudnia 2017 1 2018 r.)
nastgpita oczywista omytka pisarska polegajgca na wprowadzeniu danych
w nieprawidfowe rubryki — powinni zostaé wykazani czterej fizjoterapeuci,
zamiast rehabilitantow.
(akta kontroli str. 457-459)
Dziatalnos¢ 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 ZPO zapewnialy wiasciwe
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a stan sanitarny zapewniat bezpieczenstwo
pacjentom. Pacjentom zapewniono udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz
odpowiednig liczbe personelu w stosunku do ilosci tézek. Kontrola wykazata jednak
rozbieznosci pomiedzy danymi wykazywanymi w zgtaszanych do NFZ
harmonogramach pracy personelu, a stanem faktycznym. Czas pracy personelu, jak
i konkretne osoby, nie pokrywaly sie¢ z danymi wykazanymi w harmonogramach
pracy stanowigcych zatgczniki do uméw na udzielane $wiadczen zdrowotnych.
Aktualizacja zasobow personalnych w umowach nie byta dokonywania na biezaco,
a do udzielania $wiadczer dopuszczono personel, ktory nie przediozyt dokumentow
potwierdzajacych zaszczepienie przeciwko WZW B.

3. Gospodarka finansowa ZOL

1. W poszczegoinych latach ZPO uzyskato przychody w wysokosci odpowiednio:
1.471,7 tys. zt w 2017 r,, 1.708,7 tys. zt w 2018 r.22 i 962,1 tys. z123 w | polowie
2019r., z czego przychody uzyskane w ramach kontraktow z NFZ wynosity
odpowiednio: 1.107,3 tys. zt, 1.291,5 tys. zt. i 740,8 tys. zt i stanowity 75,2%, 75,6%
i77% facznych przychodéw ZPO, a z tytutu oplat od pacjentow za pobyt
i wyzywienie: 364,5 tys. zt, 417,2 tys. zt i 221,4 tys. zt.
W okresie objetym kontrolg Szpital nie uzyskiwat dodatkowych $rodkéw od
jednostek samorzadu terytorialnego.
(akta kontroli str. 327)

Swiadczenia w ZPO realizowane w ramach uméw zawartych z LOW NFZ byly
prawidtowo sprawozdawane. Dzien przyjecia pacjenta do opieki i dzien jej
zakorczenia wykazywane byty w rozliczeniach, jako jeden dzien, a $wiadczenia byly
rozliczane zgodnie z taryfami okreslonymi w zarzadzeniach Prezesa NFZ nr
45/2018/DSOZ z 30 maja 2018 r. oraz nr 60/2016/DSOZ z 29 czerwca 2016 .

(akta kontroli str. 328-333)
Zarzadzeniem nr 65/2012 Dyrektora Szpitala z 29 czerwca 2012 r. wprowadzono
regulacie w sprawie naliczania odptatnosci w ZPO. Analiza dokumentacji 50
pacjentow z badanego okresu pod katem prawidlowosci ustalania wysokosci
odptatno$ci dokonywanych przez pacjentéw wykazata, ze:

22 \Wazrost do roku 2017 0 236,9 tys. zt (0 16%)
23 56,3% przychodow 2018 1.,
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a) w przypadku 49 oséb w dokumentacji znajdowaly sie za$wiadczenia
o dochodach, w tym u jednej z nich brak byto zaswiadczenia potwierdzajacego
zmiang wysoko$ci dochodu w marcu 2017 r.,

Dyrektor Szpitala wyjaénit, ze optata zawsze naliczana jest na podstawie decyzji
o dochodzie. Decyzja prawdopodobnie zostata wydana pacjentowi bez
wykonania kopii i pozostawienia jej w dokumentacii.

b) zaden pacjent nie zostat skierowany do ZPO przez sad,

c) od dochodéw brutto odejmowano zaliczke na podatek dochodowy
i ubezpieczenie spoteczne,

d) u zadnego pacjenta dochéd nie przekraczat 250% najnizszej emerytury,

e) odptatnos¢ wyliczano w wysoko$ci 70% dochodu,

f) naczas rezerwacji obliczano liczbe dni w wysokoéci 70% optaty miesiecznej,

g) w 37 przypadkach prawidtowo obliczono liczbe dni pobytu/rezerwacji w ZPO.

(akta kontroli str. 334-338, 441-446, 454-456)

Naleznosci od pacjentow ZPO wynosity: 2.501,63 zt na koniec roku 2017,

1.115,44 2t na koniec 2018 r. i 2.500,85 zt na dzien 30 czerwca 2019 r. Z uwagi na

brak w regulacjach wewnetrznych Szpitala dotyczacych naliczania odptatnosci

w ZPO zapisu okreslajacego termin zaptaty, nie byto moZliwe okre$lenie, czy ww.

naleznosci byly wymagalne na dany moment. Z dokumentow analitycznych wynika,

iz zalegtoSci w platnosciach na koniec powyzszych okresdw nie przekraczaty
jednego miesigca i wszystkie byty uregulowane do 12 dnia miesigca nastepnego.
(akta kontroli str. 334-338-341)

W badanym okresie ZPO nie przekazywat darowizn sktadnikobw majagtkowych.

Natomiast w 2017 r. Szpital uzyskat, w formie darowizny, 33 t6zka wraz

z dodatkowym wyposazeniem od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

o wartosci 163,9 tys. zt. Wszystkie tozka zostaly przekazane na ZPO. Ponadto

w okresie objetym kontrolg z Apteki Szpitalnej przekazano do ZPO leki przekazane

do Szpitala w darowiznie 0 warto$ci 6.237,49 zt24.

(akta kontroli str. 339-350)

2. Zaewidencjonowane w latach 2017-2019 (I péirocze) koszty dziatalno$ci ZPO

wynosily: 2.270,3 tys. zt za 2017 r., 2.727,3 tys. z15 za 2018 r. i 1.466 tys.

w | péiroczu 2019 r. i stanowity odpowiednio: 2,8%, 2,9% i 2,6% tacznych kosztow

Szpitala oraz 2,9%, 2,9% i 2,6% kosztéw operacyjnych.

Najwiekszy udziat w zaewidencjonowanych kosztach ZPO stanowity koszty

wynagrodzen (z pochodnymi). Wynosity one 1.244 tys. zt w 2017 r., 1.545,7 tys. zI?%

w 2018 r. i 6959 tys. zt7 w | potowie 2019 r., co stanowito odpowiednio 54,8%,

56,6% i 57,1% kosztow ZPO. W kosztach wynagrodzen przypisanych do ZPO nie

uwzgledniono czesci kosztdw wynagrodzen lekarzy, ktorych gtobwnym miejscem

pracy byly inne oddzialy.

Koszty zuzycia materiatow i energii wynosity: 2266 tys. z2 w 2019 r,

267,7 tys. zt28 w 2018 1.1 166,2 tys. zt2° w | pbtroczu 2019 r. (stanowity 10,0%, 9,8%

i 11,3% kosztéw ZPO), w tym koszty lekéw wynosity odpowiednio: 48,9 tys. zt, 60,0

tys. z1%0§ 29,6 tys. z131 .

Koszty ustug obcych wynosity odpowiednio: 198,6 tys. zt w 2017 r., 226,9 tys. zI3

w 2018 r. i 117,0 tys. z*3 w | potroczu 2019 r. (stanowily odpowiednio 8,7%, 8,3%

24 W roku 2017 - 3.834,17 zt, w 2018 ~ 1.807,23 zt i w | potowie 2019 1. - 596,09 1.
25 Wzrost do roku 2017 0 457,0 tys. zt (0 20,1%).

% Wzrost do roku 2017 0 301,7 tys. zt (0 24,3%).

21 54,1% kosztow wynagrodzen 2018 r.

28 \Wzrost do roku 2017 0 41,1 tys. zt (0 18,1%).

62,1 % tych kosztéw roku 2018.

30 Wzrost do roku 2017 0 11,1 tys. zt (0 22,7%).

3149,3 % tych kosztow roku 2018.

32 Wzrost do roku 2017 0 28,3 tys. zt (0 14,2%).



i 8,0% tacznych kosztéw ZPO). Dominujaca cze$¢ ustug stanowity koszty

przygotowania positkow szpitalnych i wynosity 140,4 tys. zt, 155,1 tys. zti 79,5 tys. zt

(co stanowito 70,7%, 68,4% i 67,9% kosztow ustug obcych ZPO). Ponadto

w kosztach ustug obcych miescity sie koszty kontraktow z personelem medycznym,

wynoszace odpowiednio: 25,3 tys. zt, 16,7 tys. z34i 0 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz znaczacy wzrost kosztow w ZPO w 2018 r. wynikat ze

zwigkszenia liczby f6zek w ZPO, wzrostu wynagrodzenia pielegniarek (podwyzki

ministerialne), wzrostu minimalnego wynagrodzenia i zwigzanego z tym wzrostu
kosztow ustug, wzrostu wynagrodzenia opiekunéw medyczne i wzrostu cen energii
elektrycznej.

(akta kontroli str. 351-354, 452-456)

W kontrolowanym okresie Szpital zlecat udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki dlugoterminowej podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg

lub osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Dotyczyto to Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy i terapeutow

zajeciowych. Powierzenie realizacji tych $wiadczen odbylo sie zgodnie z art. 26 i 27

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, tj. na podstawie

konkursu ofert.

Wedtug wyjasnier Dyrektora Szpitala zlecenie udzielenia $wiadczeri podmiotom

zewngtrznym (na podstawie kontraktéw) lub na podstawie uméw cywilnoprawnych

podyktowane bylo koniecznoscig zabezpieczenia ciagtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ZPO.
(akta kontroli str. 355-400, 452-456)

3. Uwzgledniajac wysokos¢ Srodkéw otrzymywanych miesiecznie przez Zaktad,

ti. odptatnos¢ pacjentéw za pobyt w zakladzie i $rodki otrzymywane z Funduszu

z tytulu realizacji umowy o finansowaniu $wiadczen opiekunczo-leczniczych,

ustalono, ze:

— stawka za 1 osobodzien wg umowy z Funduszem wyniosta 74 zt w 2017 .,
74,98 zt w 2018 r.(wzrost 0 0,98 zt), a w 2019 r. wzrosta o kolejne 8,11 zt (do
kwoty 83,09 z});

— $rednia miesigczna odptatnos¢ pacjenta wyniosta: 674,95 zt w 2017 r., 755,76 zt
w 2018 r. (wzrost o 80,81 zt), a w 2019 r. kolejny wzrost do kwoty 785,0 zt (tj.
0 29,2 ). W przeliczeniu na osobodzien, $rednia odptatnosé pacjenta wynosita:
27,97 zt w 2017 r., 29,48 zt w 2018 r. (wzrosta 0 1,51 t), aw 2019 r. 30,78 zt
(wzrosta o 1,3 zt);

— Srednie miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wynosity 4.201,33 zi
w 2017 r., 4.940,76 zt w 2018 r. (wzrost 0 739,43 zt) i 5.198,70 zt w | poiroczu
2019 r. (wzrost o 257,90 Zl), co w przeliczeniu na osobodzieri stanowito
w kolejnych okresach odpowiednio: 174,21 zt, 192,70 zti 203,81 zt. Wsréd tych
kosztow, koszty leczenia (stawka za leczenie za osobodzien) wynosity
odpowiednio: 9,37 zt w 2017 r., 11,22 zt w 2018 r. i 11,56 zt w | potowie 2019 .,
a koszty wyzywienia (stawka zywieniowa za osobodzier) wyniosta; 11,01 zt
w2017r.,11,34 24w 2018 r.iw 2019 r.;

— roznica miedzy stawka 1 osobodnia (wg kosztéw), a stawkg wg wykonania
przychodow wynosita: 72,24 zt w 2017 r., 88,24 zt w 2018 r. (zwigkszyta sie
0 16 zt) i 89,95 w 2019 r. (wzrost 0 1,71 zl). Oznaczalo to, ze w kazdym roku
Zaktad ponosit strate.

3 Co stanowito 54,6% tych kosztow w roku 2018,
¥ Spadek do roku 2017 0 8,6 tys. 7t (0 34%).
%Dz, U.z2018 ., poz. 2190 ze zm.



Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu nie pokrywa sie strat z poszczegblnych
komarek, wynik finansowy ustalany jest dla catego Szpitala.
(akta kontroli str. 401-402, 457-459)

4, Na koniec poszczegdlnych lat okresu objetego kontrolg stan zatrudnienia

pracownikéw opieki zdrowotnej w ZPO byt nastepujacy:

e 6, 8, 8lekarzy, z czego 4 lekarzy zatrudniono w roku 2017 na podstawie umowy
o prace, w 2018 i 2019 r. po 3, natomiast na podstawie umow kontraktowych
w poszczegoinych okresach byto zatrudnionych odpowiednio: 2, 5, 5 lekarzy;

e 13, 15, 14 pielegniarek, z czego w latach 2018-2019 po jednej osobie na
podstawie umdw cywilno-prawnych, a pozostate na podstawie umowy o prace;

e jeden terapeuta zajeciowy, z czego w 2017 na podstawie kontraktu,
aw 2018 2019 na podstawie umowy o prace.

Ponadto, wylgcznie na podstawie uméw o prace, w badanym okresie (na koniec

kazdego roku) zatrudnionych byto: 4, 5, 5 fizjoterapeutow, 9, 9, 10 opiekundw

medycznych, po dwéch psychologébw, po jednym ratowniku medycznym,

logopedzie, techniku masazyscie (w roku 2018 i 2019), dwoch pracownikdw

administracyjnych (w tym 1 sekretarka medyczna) oraz po dwie sprzataczki.

W okresie objetym kontrolg $rednie wynagrodzenie w przeliczeniu na petne etaty,

w zalezno$ci od form zatrudnienia wynosito:

e dla lekarzy zatrudnionych na umowe o prace: 578048 zt w 2017 r.
(z pochodnymi 6.949,29 zl), 6.987,56 zt w 2018 r. (8.375,24 zt) i 7.771,56 Z
w | potroczu 2019 r. (9.373,83 zt), natomiast lekarzy zatrudnionych na kontrakcie
-0d 17.380 zt do 17.490 zt3¢,

e w przypadku pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace: 4.458,50 z
w 2017 r., 4.797,27 zt w 2018 r. (z pochodnymi 5.752,41 zt) i 4.715,68 zt
w | pétroczu 2019 r. (5.654,57 zt), natomiast pielegniarki zatrudnionej na umowe
Zlecenie 4.623,08 zt w roku 2018, a w roku 2019 - 5.326,50 t;

e terapeuta zajeciowy zatrudniony na umowe o prace od 2018 r.. 2.057,55 zt
(z pochodnymi 2.467,21 zt) i 2.246,13 z}, natomiast na podstawie kontraktu
w 2017 r. 3.476 zt.

Wynagrodzenie w pozostatych grupach pracownikow zatrudnionych wytacznie na
podstawie umowy o pracg wynosito w poszczegolnych latach odpowiednio:

o fizjoterapeuci odpowiednio: 1.886,47 zt, 2.241,76 zti 1.963,02 zt;

e psycholog: 2.856,96 zt, 2.983,75 zti 3.013,60 zt,

o ratownik medyczny: 2.564,53 z4, 2.291,84 zt i 4.042,97 z;

e logopeda: 3.240,54 zt, 2.307,74 zt i 2.451,34 zt,

e opiekun medyczny: 1.799,97 zt, 2.468,33 zt i 2.130,24 z;

e technik masazysta: 1.894 zt w 2018 . 2.270,26 zt w | pdtroczu 2019 r,;

e pracownicy administracji: 2.078,22 z}, 2.145,64 zti2.234,51 zt,

e sprzataczki: 2.076,08 zt, 2.004,58 zti 2.250 zt.

t gczne koszty wynagrodzen:

e lekarzy zatrudnionych w ZPO wynosity 35.813,98 zt w 2017 r., co stanowito
3,5% wynagrodzen ZPO, 42.555,49 zt (3,3%) w 2018 r. i 24.300 zt (3,5%)
w | pétroczu roku 2019%7;

e pielegniarek: 690.562,80 zt (67,3%), 801.649,33 zt (62,4%) i 425.804,52 z
(61,2%);

% Przy zalozeniu $redniej normy godzinowej pracy lekarza 158-159g/mies. i $redniej kwoty za godzing
$wiadczenia ustug 110 zt (100-120 zt).

3 W kosztach wynagrodzen przypisanych do ZPO nie uwzgledniono czesci kosztow wynagrodzen lekarzy,
ktorych giéwnym miejscem pracy byty inne oddzialy.
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o opiekunow medycznych: 194.396,45 2zt (18,9%), 266.579,52 zt (20,75)
i1127.814,19 zt (18,4%).
(akta kontroli str. 355-357)
Szpital, nie posiadajac uregulowan wewnetrznych dotyczacych zasad i trybu
udzielania zamoéwien publicznych, przy zaméwieniach stosowat przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych®, natomiast realizacje
zaméwien nieobjetych ustawg pzp regulowaly zapisy ,Regulaminu udzielania
zamowien o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty,
o ktorej mowa w art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych™®. W okresie
objetym kontrolg przeprowadzono dwa postepowania dla ZPO* (nie ujgte w planach
inwestycyjnych na ten okres*!) w trybie zapytania ofertowego z pominieciem ustawy
(art. 4 pkt 8 ustawy pzp) i podpisano umowy na ogding kwote 78,5 tys. z.
Zatwierdzenie wszystkich faktur i wyptata $rodkéw nastapita po wcze$nigjszym
potwierdzeniu odbioru dostawy.
(akta kontroli str. 403-428, 457-459)
Zobowigzania z tytutu nadptaty odptatnosci za pobyt w ZPO wynosity na koniec
2017, 2018 i na dzien 30 czerwca 2019 r. odpowiednio 1.785,07 zt (zwrécone do
9 stycznia 2018 r.), 1.858,67 zt (zwrocone do 7 stycznia 2019 r.) i 2.229,37 zt
(zwrécone do 3 lipca 2019 t.).
Analiza ptatnosci za sprzet zakupiony na potrzeby ZPO na fgczng kwote
78,5 tys. z12 wykazata, ze Szpital, pomimo posiadania $rodkéw finansowych na
koncie nie regulowat zobowigzan w terminach platnosci wskazanych na fakturach,
op6znienia wynosity od 2 do 3 miesiecy.
Sposrod pieciu wytypowanych faktur niezaptaconych w terminie, tylko w stosunku
do dwdch#3 zostaty naliczone i zaptacone odsetki w kwocie 447,48 zt.
Gt. Ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze mimo, iz $rodki pieniezne byly na rachunku
bankowym i mozna byloby zaptaci¢ za przedmiotowe faktury, Szpital w pierwsze;
kolejnosci gromadzit $rodki na wyptate wynagrodzen, na optate zobowigzan
publiczno-prawnych oraz na spfaty zobowigzan starszych niz biezace w czesciach
uzgodnionych z dostawcami.
(akta kontroli str. 339-341, 429-433)
5. W latach 2017-2019 (do korica | potrocza) ZPO ponosit straty. Wysokosé straty
w poszczegolnych okresach wynosita odpowiednio: 798,5 tys. zt 1.018,6 tys. zt
i 5039 tys. . W roku 2018 (w stosunku do roku 2017) wzrost kosztow*
przewyzszyt o 4 punkty % wzrost przychow#s, co wplyneto na pogtebienie straty
0 220,1 tys. zt (. o 27,6%). Natomiast w | pdiroczu 2019 r. pomimo, Ze koszty
stanowily 563,8% kosztéw roku 2018, to z uwagi na warto$¢ przychodéw (56,3%
wykonania roku poprzedniego) i ich wyzszy przyrost (0 2,5 punktu procentowego),
strata na pofrocze zmniejszyta sie do wysokosci stanowiacej 49,5% straty roku
poprzedniego.
(akta kontroli str. 327, 353-354, 434)

%8DZ. U.z2018r. poz. 1986, ze zm. (zwana dalej pzp).

3 Wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora nr 46/2014 z dnia 16 wrze$nia 2014 r.

% 1) - 4 pakiety Dostawa materacy przeciwodlezynowych, dostawa t6zka bariatrycznego, dostawa tozek
medycznych z wyposazeniem (przeprowadzono dwukrotnie - w pierwszym postepowaniu uniewazniono
z powodu nie spefniania parametrow t6zek), dostawa szafek przytézkowych (postepowanie przeprowadzono
dwukrotnie — pierwsze uniewazniono z powodu braku oferentéw), 2) zakup ssaka elektrycznego.

41 Zakupy podyktowane byly rozszerzeniem dziatalnosci Zakladu i zwigkszeniem dostepnosci do catodobowych
$wiadczen opiekuniczych.

42 Faktury: 23/4/2017; FA 70/2017/K; FA/53/02/2017; 110/2017/HM i 680/2017/HM

4 Fa 110/2017/HM i 680/2017/HM

4 Wazrost do roku 2017 0 20,1%.

4 Wzrost do roku 2017 0 16,1%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W dziafalnodci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Ustalajac pacjentom miesieczne opfaty za pobyt w ZPO%:
a) wosmiu przypadkach w 2017 r. i w jednym w 2018 r. naliczono 0 jeden dzien
pobytu za duzo oraz w jednym przypadku w 2018 r. za mato 0 5 dni pobytu,
b) w czterech przypadkach w latach 2017-2018 nie uwzgledniono od 1 do 10
dni rezerwacji, a w dwoch uwzgledniono o 1 dzien za duzo dni rezerwacii
tozek,
czym naruszono postanowienia § 15 ust. 2 i 3 zarzadzenia Prezesa NFZ nr
60/2016/DSOZ z 29 czerwca 2016 r.47 oraz § 13 ust. 2 i 3 zarzadzenia Prezesa
NFZ nr 45/2018/DSOZ z 30 maja 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowe;j.
Powyzsze spowodowato zawyzenie pobranych odpltat od pacjentdw o kwote
727,80 z, jak rowniez zanizenie o kwote 244,20 zt.
(akta kontroli str. 334-338)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do stycznia 2017 r. naliczano dzien przyjecia, a nie
liczono dnia wypisu. W styczniu nastgpita zmiana naliczenia i liczony byt tylko
dzien wypisu. W wymienionych przypadkach w styczniu zmiana nie zapisata sie
i blednie naliczono optaty w 2017 r., a w 2018 r. wystapit btad naliczania.
W przypadku rezerwacji Dyrektor stwierdzit, ze ZPO nie posiada programu, ktory
automatycznie obejmuje dni pobytu w przypadkach hospitalizacji.
(akta kontroli str. 441-446, 454-456)
2. W kosztach wynagrodzen przypisanych do ZPO nie uwzgledniono czeSci
kosztow wynagrodzen lekarzy, ktérych gtdbwnym miejscem pracy byly inne
oddziaty, co bylo sprzeczne z zapisami polityki rachunkowo$ci, w ktorej
zapisano, iz ,ewidencja kosztow rodzajowych prowadzona jest na kontach
zespolu 4, a ich rozliczenie wedtug typéw i miejsc powstawania kosztéw
dziatalnosci — na kontach zespotu 5.
(akta kontroli str. 353-354, 435-440)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz taki sposéb ujecia kosztow wynagrodzen wynikat
z funkcjonujacej w Szpitalu ewidencji kadrowo-ptacowej, umozliwiajacej
przypisanie kosztéw wynagrodzen z pochodnymi do odpowiednich komérek tylko
w zakresie jednego miejsca wykonywania pracy.
(akta kontroli str. 452-456)
W ocenie NIK, taczna wysokos¢ Srodkéw finansowych przekazywanych na
funkcjonowanie ZPO przez NFZ i optat wnoszonych przez pacjentow nie byta
wystarczajgca do zapewnienia pacjentom diugoterminowej opieki medyczne;
w trybie stacjonarnym w stopniu adekwatnym do potrzeb. Dziatalnos¢ ZPO
przynosita straty, przy jednoczesnym braku uwzglednienia wszystkich kosztow
wynagrodzen. Zakupéw materiatéw i ustug dokonywano z zachowaniem wymogow
wewnetrznych uregulowan, a zakupione materiaty wykorzystywano zgodnie
z przeznaczeniem. llo$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach umowy z tOW NFZ
sprawozdawano prawidtowo. Kontrola wykazala jednak, Zze w kilkunastu
przypadkach nieprawidtowo ustalano wysoko$¢ odptatnosci naleznych pacjentow,
13 pacjentom zawyzajac ich kwote tacznie o 727,80 zt oraz jednemu pacjentowi
zanizajac tacznie 0 244,20 zt.

46 Probg objeto 50 pacjentéw: po 202201712018 r.i11022019,
47 Uchylone zarzadzeniem Prezesa zarzadzenia Prezesa NFZ nr 45/2018/DSOZ z dnia 30 maja 2018 r.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

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

1. Prowadzenie ewidencji oczekujagcych w sposéb zgodny z wewnetrznymi
regulacjami Szpitala.

2. Zapewnienie udzielania $wiadczen w ZPO w liczbie godzin iprzez personel
wykazany w umowach zawartych z t OW NFZ.

3. Prawidiowe sporzadzanie sprawozdania MZ-29A.
4. Rzetelne naliczanie wysoko$¢ opfat pobieranych od pacjentéw.

5. Przyjmowanie pacjentéw do ZPO za zgodg opiekuna prawnego lub po uzyskaniu
postanowienia sadu, w sytuacjach gdy stan ich zdrowia uniemozliwia uzyskanie
od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 zastrzezeh do wystgpienia
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¢ Najwyzszg lzbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

t6dz,% grudnia 2019,
Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor
Dominik Gofacki Przemystaw Szewczyk

gt. specjalista k.p.

L ko ¥ Cumrop

 podpis podpis

16






