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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszyniskiego, 98-200 Sieradz,
ul. Armii Krajowej 7 (dalej: Szpital)
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy przy ul. Nenckiego 2 w Sieradzu (dalej: ZOL)

Witold Stefaniak, Dyrektor Szpitala, od dnia 1 grudnia 2019 .

W okresie wezesniejszym, p.o. Dyrekiora w okresie od 1 czerwca do 30 listopada
2019 r. byl Grzegorz Wardega; Dyrektorem w okresie od 1 stycznia 2017 r.
do 31 sierpnia 2019 r. byta Magdalena Banach.

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

2. Przestrzeganie wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach i umowach
zNFZ

3. Gospodarka finansowa ZOL.

Okres od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 25 listopada 2019 r.,
z uwzglednieniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wplyw
na okres obijety kontrola,

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Agnieszka Tomalska, gldwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do kentroli nr LLO/191/2019 z dnia 14 pazdziemika 2019 .

2. Ewelina Debowska, inspektor konfroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LLO/192/2019 z dnia 14 pazdziernika 2019 r.
(akta kontroli str. 1-4a)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzsze] |zby Kontroli, Szpital w latach 2017-2018 i w | potowie 2019 r.
podejmowat dzialania w celu zapewnienia wszystkim potrzebujacym dostepu
do opieki diugoterminowej, finansowanej przez NFZ. Dziatalnos¢ ZOL byta zgodna
z Rejestrem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg {dalej: RPWDL),
a Swiadczenia realizowane w ramach umowy z tOW NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. Stan pomieszczen ZOL nie zagrazat bezpieczenstwu pacjentow,
pomimo ze do dnia zakoriczenia kontroli, nie zostaly one dostosowane do wymogow
okreslonych w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej3. Dokonane na rzecz ZOL
zakupy materialéw i ustug byly niezbedne, tym niemnigj dokonujgc zakupdw

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

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene egding jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisawej.

¥Dz. U.z2018 1., poz. 2190 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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materiatow na pofrzeby ZOL, Szpital nie w petni przestrzegat zasad dokonywania
wydatkow publicznych nie objetych ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznychd. Kontrola wykazata rowniez, ze $rodki finansowe
przekazywane przez NFZ na funkcjonowanie ZOL i oplaty wnoszone przez
pacjentow nie zapewnialy pacjentom realizacji dtugoterminowe] opieki medyczne]
w trybie stacjonarnym w sposéb adekwatny do potrzeb. Dziatalnosé ZOL przynosita
strate poglebiajacy sig corocznie, mimo zwiekszajgcych sie przychodow. Ponadto
w Szpitalu dokonywano zwrotu nadpfat pacjentow ZOL po uplywie nawet
22 miesiecy od ich powstania oraz nie naliczano odsetek z tytulu nieterminowej
optaty za pobyt pacjentow w ZOL. Szpital nieprawidiowo ustalat tez wysokosc
odptatnoséci  dokonywanych przez pacjentow za wyzywienie izakwaterowanie
w ZOL, odliczajgc od dochodu pacjenta — w chwili ustalania optaty — dodatek
pielegnacyjny stanowigcy cze$¢ jego dochodu. Ponadto Szpital nierzetelnie
dokonywat ustalenia wysokosci dochodu $wiadczeniobiorcy, nie podejmowat
bowiem dodatkowych czynnosci dla ustalenia jego rzeczywistej wysokosci.
Stwierdzono takze, iz do ZOL przyjmowani byli pacjenci, kidrych stan zdrowia
uniemozliwial uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenia, jedynie
za zgoda opiekundw faktycznych, bez zgody przedstawiciela ustawowego lub sadu
opiekunczego.

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

1. Zasady udzielania $wiadczef opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1.1. W okresie 2017-1 potowa 2019 $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
diugoterminowej, zgodnie ze strukturg organizacyjng Szpitala, udzielat ZOL.
Dziatalno§¢ ZOL byta uregulowana w Regulaminie organizacyjnym ZOL
stanowigcym integralng cze$¢ Regulaminu organizacyjnego Szpitalab. Ustalono
w nim w szczegdinosci zasady przyjmowania pacjentow oraz zasady odplatnosci
za pobyt w ZOL, zgodnie z wymogami okre$lonymi w § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych’. Ponadto informacja o zasadach
przyjmowania pacjentow oraz odptatnosci za ich pobyt w ZOL byta zamieszczona na
stronie internetowej Szpitala i dostepna w sekretariacie ZOL.

(akia kontroli str. 14-86, 87-90)
Ewidencie osob oczekujacych na przyjecie do ZOL prowadzono wedtug kolejnosci
zgloszenia, w sposob rzetelny i przejrzysty, na zasadach ogélnych okreslonych
w art. 20 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych®. Liste oczekujacych prowadzono zaréwno
w formie papierowej w sekretariacie ZOL, jaki i w formie elektronicznej w systemie
informatycznym NFZ, ktory zapewniat pacjentom iflub ich rodzinom mozZliwosé
informatycznego sprawdzenia biezacego statusu, w tym czasu oczekiwania.

4Dz .z 2018 1. poz.1986, ze zm.; dalej: Pzp.

5 Qceny czagthowe fo oceny dzislalnoécl w poszezegdlnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisows].

6 Zarzadzenie nr 158/2018 Dyrektora Szpitala z 19.12.2018 r. w sprawie jednolitego tekstu Regulaminu
organizacyjnego. W kontrolowanym okresie poprzedzajacym ww. zarzadzenie nie wprowadzano zmian
w Regulaminie organizacyjnym w zakresie dziatania ZOL.

7Dz U.z2012r,, poz. 731; dalej: rozporzadzenie w sprawie kisrowania do zakiaddw.

80z, U, 22019, poz. 1373 ze zm,; dalej: ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze rodkdw publicznych.
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W latach 2017-2018 i | polowie 2019 r. do kolejki oczekujacych wpisanych zostato
odpowiednio: 181, 1831 77 osob,
W kontrolowanym okresie wystapito 11 przypadkdw natychmiastowego przyjecia
do ZOL w sytuacji oczekiwania pozostalych pacjentow na miejsce. Wszystkie
przypadki dotyczyty pacjentow, ktérzy przebywali na oddziatach szpitalnych
i to lekarze ze wzgledow medycznych wnioskowali o natychmiastowe przyjecie
ich do ZOL.
Zmian terminu udzielenia $wiadczenia dokonano w ewidencji oczekujgcych w 33
przypadkach, z czego: w 2017 r. w dziewieciu, w 2018 r. — w 11, zas w [ polowie
2019 r. — w 13. Dokonywane zmiany terminow odbywaly sie jedynie
w uzasadnionych przypadkach, t. z powodu: nieodbierania telefonu przez
Swiadczeniobiorce (w 12 przypadkach), odktadania terminu przyjecia do ZOL przez
pacjenta iflub jego rodzine (w 16 przypadkach) oraz pogorszenia stanu zdrowia
pacienta i jego pobytu w szpitalu (w 5 przypadkach). Jednoczesnie
w kontrolowanym okresie nie wystapily praktyki uzalezniania przyjecia pacjenta
do ZOL od wysokosci jego dochodow, czy wniesienia doptaty.
Przyjecia do ZOL poza kolejnoscig odbywaty sie jedynie w uzasadnionych
przypadkach, tj. w przypadku pacjentdw przyjmowanych z oddzialow szpitalnych,
gdy wymagali leczenia i catodobowej opieki, a nie kwalifikowali sie do diuzszego
pobytu w oddziale, w przypadku pacjentéw w stanie wegetatywnym przyjmowanych
z Oddziatu intensywne] opieki medycznej oraz w przypadku pacjentow kierujacych
pisemne podanie 0 przyspieszenie.

{akta kontroli str. 327-329, 330-335)
Analizy ewidencji oczekujacych pod katem réwnego traktowania wszystkich osob
zgtaszajacych sig do ZOL oraz sprawiedliwego i niedyskryminujgcego dostepu
do Swiadczer opieki zdrowotnej dokonano na probie 50 pacjentéw zapisanych
do kolejki oczekujacych wedtug stanu na 31 grudnia w 2017 r. i 2018 r. oraz
na 30 czerwca 2019 r.® Wpisu do kolejki oczekujacych dokonywano na biezaco,
wedlug kolejnosci zgloszenia sig. Wszystkim oczekujacym na przyjecie ustalano
termin przyjecia, zgodnie z przyjetymi zasadami, za rok od daty skierowania.
Kierownik ZOL wyjasnita, iz wyznaczenie krotszego terminu przyjecia mogtoby
spowodowa¢ automatyczne wykreSlenie pacjenta z kolejki przez system
komputerowy, w sytuaciji gdyby nie zostat on przyjety do ZOL w tym terminie. Wérod
skontrolowanych 50 pacjentéw wystapity trzy przypadki natychmiastowego przyjecia
do ZOL w sytuacji oczekiwania pozostalych pacjentow na miejsce. Wszystkie
przypadki dotyczyty pacjentow przyjetych z innych oddziatow szpitalnych.

{akta kontroli str, 327-329, 330-331)
W badanym okresie nie wystapila sytuacja umieszczenia pacjenta w ZOL przez sad.
Sposrod 50 pacjentow, ktdrych dokumentacje medyczng poddano kontroli, jeden
zostat umieszczony w ZOL po decyzji opiekuna prawnego'0, w zwigzku ze stanem
zdrowia uniemoZliwiajgcym uzyskanie Swiadomej zgody na pobyt | leczenie
w zaktadzie. Ponadto 101" sposrod 50 zbadanych pacjentow zostato umieszczonych
w ZOL na podstawie wnioskéw zloZonych przez opiekunéw faktycznych oraz
przedstawionej przez nich dokumentacji potwierdzajace] wszczgcie przed sadem
postepowania o ubezwlasnowolnienie catkowite.

(akta kontroli str. 387-388, 389, 1230-1232)

% Po 20 oséb zapisanych do ewidencji oczekujacych w 2017 12018 r. oraz 10 w | polowie 2019,

0 Dotyczy pacjenta, ktérego stan zdrowia uniemozliwiat uzyskanie od niego $wiadomej zgody na pobyt
i leczenie, dla ktbrego sqd ustanowit opiekuna prawnege (Zong).

" Dotyczy pacientdw, kidrych stan zdrowia uniemozliwial uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt
i leczenie.



1.2. W wyniku analizy dokumentaciji 50 skontrolowanych pacjentow, ktorych pobyt

w ZOL byt finansowany przez NFZ ustalono, ze wszyscy pacjenci zostali

zakwalifikowani do przyjecia zgodnie z wymogami okreSlonymi w §5 ust. 11 2

rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

zzakresu $wiadczen pielegnacyjnych | opiekufczych w ramach opieki
dlugoterminowej'2, Pacjenci zakwalifikowani do przyjecia w ocenie poziomu

samodzielnosci skalg Barthel otrzymali od 0 do 30 punktéw. Najnizsza liczbe 0 i 5

punktow uzyskato odpowiednio 18 i 16 pacjentow, za$ najwyzszg wérdd zbadanych

- 30 punkiéw uzyskato czterech pacjentow. Wsrdd jednostek chorobowych, ktére

najczesciej stanowity podstawe do skierowania pacjentdw do ZOL byly: uogéiniona

i nieokreslona miazdzyca (I70.9), zawat mozgu (I163), nastepstwa zawalu mdzgu

(169), udar nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy (i64) oraz ofepienie

naczyniowe o ostrym poczatku (F01).

(akta kontroli str. 336-386)

1.3. Analiza czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL, wykazala, Ze:

-~ wg stanu na dzien 30 czerwca 2017 r. na przyjecie do ZOL oczekiwalo 17 0sdb,
za$ do konica 2017 r liczba osob oczekujacych wzrosta do 24 osoby, 1. o siedem
osdb. W | polowie 2018 r. liczba oczekujacych zmniejszyta sie w stostnku
do tego samego okresu 2017 r. i wynosita dziewie¢ osdb. Natomiast w kolejnych
pOiroczach liczba osob oczekujacych systematycznie zwigkszyta sie i wynosita:
28 0s6b na koniec grudnia 2018 r. oraz 30 0s6b na koniec czerwea 2019,

— $redni czas oczekiwania na przyjgcie do ZOL wynosit od 30 do 90 dni
i ksztattowat sie $rednio na poziomie 30 dni w | potowie 2017 1 2018 r. 1 90 dni
w | polowie 2019 r. oraz odpowiednio 40 i 60 dni w Il polowie 201712018 r,,

— z powodu zgonu przed przyjeciem do ZOL w badanym okresie wykre$lono
z kolejki oczekujacych gcznie 105 oséb, w tym odpowiednio: 22, 23 | 11 osdb
w | polowie 2017, 20182019 r, oraz 19 i 30 os6b w || potowie 2017 1 2018 1.,

— wg stanu na dzien 4 listopada 2019 . na przyjecie do ZOL oczekiwalo 46 oséb.

(akta kontroli str, 327-329, 390)

1.4. W badanym okresie do ZOL przyjeto tacznie 239 pacjentéw, w tym

odpowiednio w latach 2017-2018 oraz | potowie 2019 r. — 115, 91 i 33 pacjentow.

Analiza struktury wiekowej pacjentéw ZOL wykazata, Ze przyjmowani w badanym

okresie pacjenci w wiekszosci przypadkéw liczyli powyzej 65 lat i stanowili

odpowiednio 88,7%, 86,8% oraz 81,8% osob przyjetych. Pacjenci w wieku od 41

do 65 lat stanowili od 10,4% do 18,2% osdb przyjmowanych w kolejnych latach, za$

w wieku do 40 roku zycia przyjeto jedng osobe (w 2017 r.).

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. najwigksza grupe stanowili pacjenci,

ktorych czas pobytu w ZOL nie przekraczat 6 miesigcy (26). Dla pozostatych

pacjentow przebywajgcych w ZOL odnotowano nastepujacy czas pobytu:
o od 6 miesigcy do 1 roku — 8 osob,
o od roku do 3 lat - 18 osdb,
o od3doblat-6 osob;
o od5do10lat— 2 osoby.

Zaden z pacjentéw nie przebywat w ZOL diuzej niz 10 lat.

(akta kontroli str. 391-393)

1.5. W badanym okresie ZOL dysponowat 63 tozkami'?, a liczba miejsc wolnych

wg stanu na ostaini dzien miesigca w badanym okresie ksztaltowala sie

na podobnym poziomie i wynosila:

12Dz, U, z 2615 r. poz.1658; dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych.
13 Wszysikie t7ka byly zakontraktowane z £.OW NFZ. ZOL nie prowadzit dziatalnodcl kamercyjnej.

§



Stwierdzone
nieprawidtowosci

o od 1" do 215 w 2017 r. (jedynie na koniec stycznia odnotowano 7 wolnych
miejsc),

o od1%do37w2018r.,

o od 118 do 3 w okresie 9 miesigcy 2019 .
Zadnych wolnych miejsc nie odnotowano na koniec lutego, czerwca, wrzesnia
i listopada 2017 r., od maja do pazdziemika i na koniec 2018 r. oraz na koniec
stycznia, lutego, maja i wrzesnia 2019 r.
Wedlug stanu na dzien 4 listopada 2019 r. ZOL dysponowat dwoma wolnymi
miejscami.

(akta kontroli str. 327-329, 394)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

W badanym okresie pacjentéw, ktdrych stan zdrowia uniemozliwiat uzyskanie
od nich $wiadomej zgedy na pobyt i leczenie przyjmowano do ZOL na podstawie
wnioskow opiekundw faktycznych oraz przedstawionej przez nich dokumentacii
potwierdzajacej wszczecie przed sadem postepowania o ubezwlasnowolnienie
catkowite. Powyzsza sytuacja dotyczyta 10 sposréd 50 skontrolowanych pacjentow,
z czego w latach 2017-2018 i | potowie 2019 r. odpowiednio: czterech, pieciu
i jednego pacjenta.

Kierownik ZOL wyjaénita, ze przyjeto zasade — w sytuacji braku mozliwosci
uzyskania Swiadomej zgody pacjenta — iz zZiczony do sadu wniosek
o ubezwtasnowolnienie inicjowat wszczecie procedury ¢ ubezwlasnowolnienie
i ustanowienie dla pacjenta opiekuna prawnego. W zwigzku z tym, ze postepowania
takie trwajg zwykle kilka miesigcy, dla dobra pacjenta przyjeto zasade przyjmowania
do ZOL przed wydaniem postanowien przez sad. Kierownik ZOL wskazata,
ze sytuacje takie dotyczyly gtownie pacjentow przyjmowanych z oddziatow
szpitalnych, na ktérych zakorczono leczenie i dalszy ich pobyt byt niezasadny.

Nie kwestionujac wyrazonego w powyzszych wyjadnieniach pogladu, ze w ww.
przypadkach kierowano sie przede wszystkim dobrem pacjenta, NIK zauwaza,
ze takie postepowanie byto niezgodne z prawem i stanowilo posrednio naruszenie
zasady wynikajacej z § 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadéw,
z ktdrych wynika, ze to $wiadczeniobiorca (izn. pacjent) sktada wymagane
dokumenty do wybranego przez siebie ZOL. Natomiast wniosek, skierowanie oraz
wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o ktérych mowa w § 3, nie sg
wymagane, w przypadku gdy sad opiekuiczy wyda orzeczenie o umieszczeniu
swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W takiej sytuacji orzeczenie sgdu
opiekuiczego stanowi podstawe do umieszczenia Swiadczeniobiorcy w ZOL.
Ponadto zgodnie z art. 32 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty?, lekarz moze przeprowadzié badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest niezdolny do swiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuiczego. W mysl art. 32 ust. 8 ww. ustawy,
jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani

MW maju, fipcu i sierpniu 2017 r.

18 W marcu, kwletniu, pazdziemiku i grudniu 2017 r.

8 W kwietniu i listopadzie 2018 .

TW lutym 2018 r.

18 W marcu 2019,

9 W kwietniu, czerweu i sierpniu 2019 r.

A Dz, U, 220191, poz. 537 ze zm.; dalej: ustawa o zawodach lekarza | lekarza dentysty,
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opiekuna faktycznego albo porozumienie sig z tymi osobami jest niemoZiiwe, lekarz
po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
Ponadto, w $wietle 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 przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczenr zdrowotnych,
zaé w przypadku m.in. pacjenta niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody,
opiekun faktyczny moze wykonaé to prawo wytacznie w odniesieniu do badania.
(akta kontroli str. 387-388, 389, 1230-1232)

Przyjmowanie pacientdw do ZOL odbywalo si¢ na podstawie przejrzyscie
ustalonych zasad kwalifikacji do opieki stacjonamej, zapewniajacych réwne
traktowanie oraz niedyskryminujacy dostep do $wiadczen opieki zdrowotne]
wszystkim osobom zglaszajacym sie do ZOL. Lista oczekujacych na przyjecie byfa
prowadzona w sposob rzetelny | przejrzysty, pacjentéw wpisywano na biezgco,
wedtug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie z ich stanem medycznym. Zasady
przyje¢ poza kolejnoscig ustalone byly w sposob jednorodny i dotyczyly
w szczegolnosci pacjentdw przyjmowanych z innych oddzialéw szpitalnych oraz
w stanach wegetatywnych z Qddzialu intensywnej opieki medycznej.

NIK jako nieprawidtowa ocenia przyjeta w ZOL zasade przyjmowania pacjentow,
ktorych stan zdrowia uniemozliwiat wyrazenie przez nich $wiadome] zgody na pobyt
i leczenie i nieposiadajacych opiekundw prawnych, bez wymaganego w takiej
sytuacji postanowienia sgdu o umieszczeniu pacjenta w ZOL bez jego zgody lub
braku ustanowienia przez sad zabezpieczenia w postaci umieszczenia pacjenta w
zaktadzie do czasu uprawomocnienia postanowienia, opierajgc sie jedynie na
wnioskach o umieszczenie w ZOL zlozonych przez opiekunéw faktycznych oraz
dokumentacii potwierdzajacej  wszczecie postepowania  sgdowego
o ubezwtasnowolnienie catkowite | ustanowienie opiekuna prawnego.

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

21. Zgodnie z RPWDL prowadzonym przez Wojewode Lodzkiego, w ramach
struktury organizacyjnej Szpitala, ZOL zaczagt funkcjonowat od 1 pazdziernika
2008 r.22 Rzeczywista liczba tozek znajdujacych sie w ZOL byta tozsama z liczbg
zgloszong do RPWDL i wynosita w catym okresie kontrolowanym 6323, Wszystkie
zmiany danych objetych RPWDL dotyczacych, w szczegoinosei  struktury
organizacyjnej Szpitala, miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych, czasowego
zaprzestania dziatalnosci oraz liczby tozek, w badanym okresie byly zgtaszane
do RPWDL w terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze.
Zadna z dokonanych zmian nie dotyczyta dziatainosci ZOL.

{akta kontroli str. 8-11, 12-13, 1224)
22, W wyniku analizy sprawozdan MZ-29A o dzialalnosci zakladu
diugoterminowej stacjonamej opieki zdrowotnej ustalono, ze dane o kadrze
medycznej, dziatalnosci opieki stacjonarnej?* oraz strukiurze wiekowej osob

ADzU.z2019r., poz. 1127 ze zm.

22 Wezeénie) kontrolowany ZOL funkcjonowat w strukturze organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Opieki
Dlugoterminowej i Hospicyjne] w Sieradzu przy ul. Nenckiego 2, ktdry z dniem 1 pazdziernika 2008 r. zostat
przylaczony do Szpitala Wejewddzkiego im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszyiiskiego.

2 Wszystkie 10zka zakontraktowane z LOW NFZ, Réinica miedzy rzeczywisty liczbg fozek a liczby tozek
rozliczang w ramach umowy z LOW NFZ wynikata z przeliczenia finansowego pacjentdw rozliczanych
podwyZzszonym wskaznikiem ze wzgledu na ich stan zdrowia (dotyczy siandw wegetatywnych). W zwiazku
z zastosowaniem wyzszych wskaznikow do NFZ rozliczone 69 fozek w 2017 r. oraz po 67 16zek w 2018 1 2019 r.
# Dolyczace tozek, liczby pacjentdw, ruchu chorych aoraz osobodni pobytu.



przebywajacych w ZOL sprawozdawane za lata 2017-2018 byly zgodne z faktyczng
dziatalnoscig ZOL.
(akta kontroli str. 391-393, 395-417, 933)
2.3. Zadania ZOL, proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
dtugoterminowej, a takze zasady przyjecia i pobytu w ZOL oraz odptatnoéci za pobyt
ustalono w Regulaminie organizacyjnym ZOL zatwierdzonym przez Dyrektora
Szpitala w lutym 2014 r. i stanowigcym integralng czes¢ Regulaminu
organizacyjnego Szpitala. W kontrolowanym okresie nie dokonano zmian
Regulaminu organizacyjnego ZOL.
(akta kontroli str. 14-86, 87-90)
2.4. Do dnia zakonczenia kontroli, pomieszczenia ZOL nie zostaly dostosowane
do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 .
W sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?® ani w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 29 marca 2019 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaC pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg®. W czerwcu 2012 r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitamy w todzi pozytywnie zaopiniowat program dostosowania Szpitala
{w tym ZOL) do wymogbw rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan
22012 r. w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatainosci lecznicze]. Zgodnie
z przyjetym programem — w ramach dostosowania pomieszczen — ZOL miat by¢
przeniesiony do przebudowanego | dostosowanego budynku bylej pralni w lokalizacji
Szpitala przy ul. Armii Krajowej. W opinii panstwowego powiatowego inspektora
sanitamego z 2018 r., niespetnienie wymagan, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy 0 dziatalnosci lecznicze] mialo nieznaczny wplyw na bezpieczenstwo
pacjentow?’. Z wyjasnien p.o. Dyrektora i przedstawionej dokumentacji wynikato, ze
w badanym okresie Szpital podjal dziatania zmierzajgce do dostosowania ZOL
do ww. wymogdw, starajac sie o dofinansowanie projektu pn. ,Poprawa
bezpieczenstwa i jakosci udzielania $wiadczen dla oséb starszych i przewlekle
chorych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego
na lata 2014-2020. Jednak wniosek nie zostal pozytywnie oceniony. P.o. Dyrektora
wyjasnit, ze ponowne ziozenie wniosku o dofinansowanie zostalo zaplanowane
na najblizszy okres.
(akta kontroli str. 418-438, 439-442, 445-450, 1233-1250)
Rodzaj i ilod¢ posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego byly zgodne
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych. Jednak w toku dokonanych ogledzin ustalono rozbieznosci miedzy
faktyczng liczbg posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego a wykazang
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy na udzielenie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki diugoterminowej zawarte] z LOW
NFZ.
(akta kontrali str. 118-120, 146-147, 194-196, 279-280, 445-450, 1227-1229)
W ocenie Kierownika ZOL sprzet medyczny i pomocniczy wymagany w zataczniku
nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych byl
niezbedny przy udzielaniu przedmiotowych S$wiadczen, z wyjatkiem zestawu
z jednorazowym sprzetem do pielegnacji konikotomii, tracheostomii i gastrostomii.

% Dz. U. 22012 . poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegHowych wymagan z 2012,

% Dz. U. 22019 1. poz. 595; dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan z 2019 r.

T W zwiazku z niedostosowanism do wymogdw rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan z 2012 r.,
bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni, oddziatow: anestezjologii i intensywnej terapii, kardiologii, choréb
wewnetrznych, neurachirurgii, chirusgii urazowo-ortopedycznej, okulistyki, otolaryngologii, neurologii oraz
oddziatow psychiatrycznych,



W kontrolowanym okresie w ZOL nie wykorzystywano ww. zestawdw z uwagi
na brak takiej potrzeby. Ponadto najrzadziej wystepowata potrzeba wykorzystania
zestawu do reanimacji, workdw rozprezajacych oraz kul i lasek.

(akta kontroli str. 443-444)

2.5. Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego w ZOL wykazala, Ze liczba

etatow przeliczeniowych zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 4 (Lp. 1

Czesc¢ A) do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

ksztattowala sie nastepujgco dla:

— lekarza — 1 etat?® w stosunku do 1,8 etatébw przeliczeniowych wymaganych
w stosunku do liczby t6zek (63) wg stanu na dzieh 31 grudnia 2017 r.,
31 grudnia 2018 r. i 30 czerwca 2019 .,

— fizjoterapeutow — 2 etaty wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. i 31 grudnia
2018 r. oraz 3 etaty wg stanu na dzieri 30 czerwca 2019 r. w stosunku do 3,6
etatow przeliczeniowych w stosunku do liczby tozek,

— terapeuty zajeciowego ~ 1 etat w stosunku do 0,9 etatu przeliczeniowego
wymaganego w stosunku do liczby tbzek wg stanu na kazdy z ww. dni,

— psychologa — 1 etat w stosunku do 0,9 etatu przeliczeniowego wymaganego
w stosunku do liczby 10Zzek wg stanu na kazdy z ww. dni.

W wyniku powyzszej analizy ustalono, ze liczby faktycznie posiadanych w ZOL

etatow przeliczeniowych lekarzy i fizjoterapeutow nie byta wystarczajaca w stosunku

do wymogdw rozporzadzenia w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych.

Ponadto w kontrolowanym okresie w ZOL zatrudniony byt logopeda w wymiarze

0,25 etatu. Za$ zatrudnienie pielegniarek ksztattowalo sie odpowiednio, wg stanu

na dzien 31 grudnia 2017 i 2018 r. i 30 czerwca 2019 r., na poziomie: 25,25; 25,2

i 24,74 etatdw przeliczeniowych. Ponadto w ZOL zatrudnionych byle odpowiednio:

w latach 2017-2018 - po siedmiu opiekunow medycznych, za$ w | polowie 2019 r.

— dziewieciu.
P.o. Dyrektora wyjasnit, ze w zwigzku z wewnetrzng organizacjg oddziatow
w budynku zlokalizowanym przy ul. Nenckiego, w kiérym oprécz ZOL miescit sie
rowniez Oddzial rehabilitacji i Oddziat gruzlicy i choréb pluc, lekarz dyzurujgcy?
w fej lokalizacji byt w razie potrzeby wzywany takze do pacjentow ZOL. Ponadto,
zwyjasnien Kierownika Dzialu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Zdrowotnych wynika, ze fizjoterapeuci® zatrudnieni w dziale rehabilitacji w tej samej
lokalizaciji, co ZOL realizowali réwniez $wiadczenia na rzecz pacjentow ZOL.

(akta kontroli str. 486, 487-491, 1208-1210, 1215-1220)
Srednio na jedng pielegniarke w czasie dyzuru porannego przypadato 10,5 fozek,
a podczas dyzuru popoludniowego — 15,75%. Liczba tozek przypadajacych
na opiekundw medycznych dyzuru porannego wynosila od 21 do 31,5%, za$ dyzuru
popotudniowego — 31,5. W zwigzku z nieuregulowaniem przez Ministra Zdrowia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w ZOL, w ocenie Kierownika ZOL,
w okresie badanym wymiar zatrudnienia pielegniarek zapewniat wiasciwy poziom
udzielanych $wiadczern stosownie do stanu zdrowia pacjentdw i potrzeb
pielegnacyjnych. Wplyw na taki stan miato réwniez zatrudnienie w ZOL opiekunek
medycznych, ktore wykonywaly czynnodci pielegnacyjne odcigzajac z czesc
obowigzkow pielegniarki. Zdaniem Kierownika ZOL, zwigkszenie standardu opieki
w ZOL i ewentualne zatrudnienie dodatkowego personeiu byloby moziiwe
w przypadku lepszego finansowania przez NFZ opieki diugoterminowej.

28| gkarz ze specjalizacjg z choréb wewnetrznych.

2 Najozesciej lekarz zatrudniony w Oddziale gruZlicy | chordb pluc.

% Dolyczy jednego fizjoterapeuty w 2017 r. oraz po dwach fizjoterapeutow w 2018 r.i | polowie 2019,
3 Ogdlina liczba tozek w ZOL wynosita 63,

32 W dni powszednie — 21, za§ w dni $wigteczne - 31,5.



(akta kontroli str. 622-623)

Liczba pacjentow lezacych, ktérzy nie osiggneli zdolnoéci samoobstugi®3 wynosita

srednio w 2017 r. 158 osdb (93,5%), w 2018 r. 139 os6b (91,4%), za$ w | polowie

2019 r. 97 0s6b (92,4%).

(akta kontroli str. 334-335)

26. W badanym okresie ZOL =zapewniat pacjentom rehabilitacie o0going

w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmnigjszenia skutkéw upo$ledzenia

ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych.

W latach 2017-2018 i w | potowie 2019 r. zlecono | wykonano zabiegi rehabilitacyjne

odpowiednio:

— 70 pacjentom (41,4%) sposrod 169 przebywajacych w ZOL,

— 72 pacjentom (47,4%) sposréd 152 przebywajacych w ZOL,

— 52 pacjentom (49,5%) sposréd 105 przebywajacych w ZOL.

W catym ww. okresie odnotowano 20 przypadkow?, gdy stan zdrowia pacjentow

uniemozliwiat wykonanie zabiegow rehabilitacyjnych, mimo ich zlecenia.

Wsréd 50 skontrolowanych dokumentacji medycznych pacjentow®, ktérzy nie

posiadali prawidlowej sity migsniowej i nie osiggneli zdoinosci samoobslugi, zabiegi

rehabilitacyjne zlecono i wykonano odpowiednio:

— w 2017 r. — 11 pacjentom (55%), w tym trzem z ,0" pkt w skali Barthel,
dziewieciu pacjentom nie zlecono zabiegdw, poniewaz ich stan zdrowia
uniemozliwiat ich efektywne przeprowadzenie, w tym pieciu pacjentom z ,0” pkt
w skali Barthel:

— w2018 r. — 13 pacjentom (65%), w tym dwom z 0" pkt w skali Barthel; siedmiu
pacjentom nie zlecono zabiegdw, poniewaz ich stan zdrowia uniemozliwiat ich
efektywne przeprowadzenie, w tym pieciu pacjentom z ,0” pkt w skali Barthel;

— w | polowie 2019 r. — czterem pacjentom (40%), z czego Zaden nie otrzymat 0"
pkt w skali Barthel; szesciu pacjentom nie zlecono zabiegdw, poniewaz ich stan
zdrowia uniemozliwiat ich efektywne przeprowadzenie, w tym trzem pacjentom
z 0" pkt w skali Barthel.

Wszystkie materialy higieniczne niezbedne pacjentom byly zapewniane przez ZOL.

(akta kontroli str. 336-386, 451-463, 624-625)
2.7. W latach 2017-| polowa 2019 w ZOL odnotowano odpowiednio: 37, 28 i 23%
przypadkéw zakazen patogenami alarmowymi, w tym w calym okresie najwiece]
zakazen Escherichia coli ESBL (26 przypadkéw), Clostridium difficile i Klebsiella
pneumoniae ESBL (po 17 przypadkéw). Jak wyjasnita Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
wzrost liczby zakazen nie stanowil rzeczywistego odzwierciedlenia zwigkszenia
liczby pacientéw zakazonych, a wynikat przede wszystkim ze zwiekszone]
wykrywalnosci patogendw alarmowych w zwigzku ze zwigkszajgcg sie liczbg
wykonywanych badan bakteriologicznych, ktérych wykonano u pacjentéw ZOL
odpowiednio: w 2017 r. — 300, w 2018 r. - 384, za$ w | polowie 2019 r. — 369.

Ponadto zwigkszenie liczby pacjentbw ZOL, u ktdrych odnotowano czynniki

alarmowe wynikato ze zwiekszonej identyfikowalnosci czynnikow w catym Szpitalu

oraz zwiekszonej zgtaszalno$ci zakazen do pielegniarki epidemiologicznej. Pacjenci
przyjmowani do ZOL ze wzgledu na swéj stan zdrowia i obnizong odpomosc
oraz obcigzenie licznymi chorobami byli szczegdlnie naraZzeni na infekcje badz
skolonizowani  niebezpiecznymi  drobnoustrojami. W badanym okresie nie

3 Paciendi, ktdrzy nie osiagneli 40 pkt w skali Barthel.

W latach 2017-2018 i | polowie 2019 r. odpowiednio: 10, 5i 5 przypadkow.

% Po 20 pacjentéw z 2017 1 2018 . i 10 pacjentow z | polowy 20191,

% Statystyka ilodci czynnikéw alarmowych nie jest tozsama z iloScig pacjentdw zakazonych, poniewaz
u niektdrych pacjentdw zidentyfikowano po kilka czynnikow, kiore rejestrowanc oddzielnie.
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zarejestrowano w ZOL zgondw, spowodowanych zakazeniem patogenem
alarmowym.
(akta kontroli str. 626-627, 1221-1226}
ZOL nie byt wyposazony w instalacje i urzadzenia wentylacji mechaniczne]
i klimatyzagj.
{akta kontroli str. 628)
W ZOL zapewniono szczepienia ochronne pracownikow wykonujgcych czynnoéci,
w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia
ludzkiego (krew i inne ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem
skazonym tym materiatem biologicznym. Wszyscy pracownicy medyczni i personel
pomocniczy zatrudnieni w ZOL w latach 2017-1 polowa 2019 byli zaszczepieni
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B przed okresem objetym kontrola,
z wyjatkiem jednej opiekunki medycznej®”. W 2018 i 2019 r. Szpital umozliwiat
pracownikom dobrowolne zaszczepienie sie przeciw grypie w ramach
realizowanego programu zdrowotnego ,Program szczepien przeciwko grypie
sezonowej dla pracownikéw podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
z terenu wojewodztwa l6dzkiego”. Zaszczepionych zostato w 2018 i 2019 r.
odpowiednio: 140 i 155 pracownikow Szpitala®. W 2017 r. Szpital nie zapewniat
pracownikom szczepionek przeciw grypie. -
(akta kontroli str. 629-830, 1221-1226, 1251-1252)
W kontrolowanym okresie powiatowy panstwowy inspektor sanitarny przeprowadzit
10% kontroli w budynku Szpitala przy ul. Nenckiego (w tym w ZOL) w zakresie
dziatah  zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb  zakaZnych,
0 ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®. Kontrole dotyczyly oceny
procesdw sterylizacji i dezynfekcji oraz oceny stanu sanitarnego. W wyniku
przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 631-686)
2.8. W badanym okresie ZOL nie byt kontrolowany przez inne organy zewnetrzne,
w tym NFZ, wojewode, konsultantow wojewddzkich lub krajowych.
(akta kontroli str. 687-688)
2.9. W zwigzku z dziatalnoscig ZOL, do Szpitala wplynela jedna skarga pacjenta®!.
Dotyczyla ona rzekomego niewtasciwego naliczenia zalegtosci oplaty z tytulu pobytu
w ZOL oraz wezwania pacjenta do uregulowania tej zalegtosci. Jednoczesnie
ta- sama skarga zostala skierowana przez pacjenta do tOW NFZ. Czynnosci
wyjasniajace zostaly przeprowadzone zardwno przez Szpital, jak i LOW NFZ
Skarga zostala uznana za niezasadna, a skarzacemu udzielono odpowiedzi
na pismie.
(akta kontroli str. 689-705, 706-708)
2.10. Zgodnie z art. 87 ust. 2a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne®? w Szpitalu funkcjonowala apteka. Zasady jej funkcjonowania oraz
zadania zostaly szczegdowo okreslone w Regulaminie apteki. W badanym okresie
w aptece obowigzywata procedura operacyjna odnoszaca sie do postgpowania
z lekami regulujgca m.in. zasady wydawania produktdw leczniczych i wyrobow
medycznych z apteki na oddzialy szpitalne oraz inne komérki organizacyjne. Zasady
te byly zintegrowane z receptariuszem szpitalnym oraz szpitalng polityka

37 Brak potrzeby zaszczepienia z uwagi na przechorowanie WZW typu B.

38 Poradnia medycyny rodzinnej z realizacji szczepien w ramach programu zdrowotnego prowadzita liste
zaszczepionych hez podziatu na poszczegdine komérki organizacyjne.

3 W tym:; po cztery w 2017 12018 r. oraz dwie w | polowie 20191,

0Dz, U. 22019, poz. 1239.

41 Skarga wplyngta w lutym 2019 1.

42Dz, U.z2019r., poz. 499 ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

antybiotykowa. W aptece nie wprowadzono procedury wydawania produktow
leczniczych i wyrobdw medycznych dla pacjenta, gdyz — jak wyjasnita Kierownik
apteki - spersonalizowane wydawanie lekéw dla pacienta wymaga
przygotowywania indywidualnych dawek w Scisle okreslony sposob w systemie Unit
Dose, ktory w Szpitalu nie zostat wdrozony.

(akta kontroli str, 709-726, 727-738)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie Szpital nie dostosowat pomieszczen ZOL do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych wymagan z 2012 r,
pomimo pozytywnego zaopiniowania przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej programu dostosowania, zgodnie z ktorym ZOL mial by¢ przeniesiony
do wyremontowanego i dostosowanego budynku po bytej pralni w lokalizacji
Szpitala przy ul. Armii Krajowej.
Ponadto w toku ogledzin ustalono, ze do czterech sposréd 20 skontrolowanych
w ZOL tozek nie bylo zapewnionego dostepu z trzech stron, w tym z dwoch
diuzszych. Dwa IdZka miaty dostep z trzech siron, jednak z jednej dluzej i dwbch
krotszych, za$ dwa pozostate — z dwoch stron, 1. z jednej dtuzszej i drugiej krdtszej.
Taki stan byl niezgodny z wymogami § 18 rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych
wymagan z 2012 r. oraz § 18 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegGtowych
wymagan z 2019 r. P.o. Dyrektora wyjasnit, ze stan pomieszczen i urzadzen ZOL
nie zagrazat bezpieczenstwu pacjentow. NIK zauwaza jednak, ze zgodnie z art. 207
ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, podmiot leczniczy niespetniajacy wymagan,
0 ktorych mowa w art. 22 ust 1 ustawy, miat dostosowa pomieszczenia
i urzadzenia do tych wymogdw w terminie do 31 grudnia 2017 .

(akta kontroli str. 418-438, 439-442, 445-450, 1233-1250)
2. We wszystkich okresach objetych kontrolg liczba etatow przeliczeniowych
lekarzy i fizjoterapeutéw zatrudnionych w ZOL nie spelniata minimum okreslonego
wzataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych. Kontrola wykazala bowiem, ze we wszystkich badanych okresach
w ZOL zatrudniony byt jeden lekarz — specjalista chorob wewnetrznych®3, podczas
gdy minimum okreslone w ww. zatgczniku do rozporzadzenia wynosito 1,8.
Natomiast fizjoterapeuci pracowali w ZOL w ramach dwoch etatow w 2017 i 2018 r.
oraz trzech etatbw w | potowie 2019 r., podczas gdy zgodnie z wymogami
rozporzadzenia, liczha etatdw winna wynies¢ 3,6.
Kierownik Dzialu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczer Zdrowotnych oraz
p.o. Dyrektora wyjasnili, Ze w razie potrzeby, opieke medyczng pacjentom ZOL
zapewniat rownieZ lekarz dyzurujgcy w tym samym budynku, co lokalizacja ZOL
(najczesciej lekarz zatrudniony w Oddziale gruzlicy i chorgb pluc). Za$ oprocz
fizjoterapeutow zatrudnionych w ZOL dostep do zabiegow rehabilitacyjnych dla
pacientow ZOL zapewniali rowniez fizjoterapeuci zatrudnieni w Dziale rehabilitaci
zlokalizowanym w tym samym budynku, co ZOL. Kontrola dokumentacji medycznej
50 pacientdw ZOL wykazata jednak, Zze lekarze dyzurujacy sporadycznie
przeprowadzali badania, o kiorych mowa w ustalajgcym minimalne normy
zatrudnienia zafgczniku nr 4 (Lp. 1 Cze$¢ A} do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.
NIK nie kwestionuje wyjasnien p.o. Dyrektora, ze faktycznie pracujacy w ZOL
personel medyczny | fizjoterapeuci zapewniali wtasciwg opieke nad pacientami,
zauwaza jednak, ze rzeczywisty wymiar etatow przeliczeniowych zatrudnionych

4 Z wyjatkiem okresu od 05.03.2018 do 07.10.2018, w kiorym zatrudniony byt takze drugi fekarz ze specjalizacja,
z chordb wewnetrznych.
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w ZOL lekarzy i fizjoterapeutow powinien wynikaé wprost z dokumentacii.
Natomiast przy braku mozZliwosci przeliczenia etatdw lekarzy dyzurujgcych
i fizjoterapeutéw zatrudnionych w Dziale rehabilitacji na etaty przeliczeniowe
dotyczace faktycznego wymiaru udzielania przez nich $wiadczen w ZOL, w ocenie

NIK, w ZOL nie spelniano wymogdéw minimum zatrudnieniowego okreslonych

w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen pielggnacyjnych

i opiekunczych.

(akta kontroli str. 486, 487-491, 492-521, 592-621, 1208-1210, 1215-1220)

3. Szpital nie aktualizowat zatacznika nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy

ztOW NFZ w zakresie potencjalu wykonawczego faktycznie realizujacego

$wiadczenia w ZOL. Kontrola wykazala rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym
ustalonym na podstawie dokumentacji medycznej 50 skontrolowanych pacjentow
oraz rozkiadow (grafikow) pracy ZOL za okres od stycznia 2017 r. do czerwca

2019 r., a stanem wykazanym w ww, zalgczniku nr 2. RozbieZznosci te dotyczyly

nastepujacego personelu wykonawczego wykazanego w przedmiotowym zataczniku

nr 2, a faktycznie nieudzielajacego $wiadczen:

— jednego lekarza, ktory zgodnie z umowg z LOW NFZ miat by¢ dostepny 37,55
godzin tygodniowo w | pofowie 2017 r.,

— jednego opiekuna medycznego, ktéry zgodnie z umowg z LOW NFZ miat by¢
dostepny 37,55 godzin tygodniowo w 201744 § 2018 r. oraz | potowie 2019,

— jedna pielegniarka, ktéra zgodnie z umowa z tOW NFZ miata by¢ dostepna
37,55 godzin tygodniowo w | potowie 2019 r.

Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen

Zdrowotnych ww. osoby nie udzielaly $wiadczen na rzecz pacientéw ZOL

w przedmiotowych okresach, jednak z powodu natloku biezace] pracy nie

dopelniono obowiazku usuniecia ich z portalu $wiadczeniodawcy.

W zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” wykazywano réwniez w calym okresie

badanym lekarzy dyzurujgcych w Szpitalu z lokalizacjg przy ul. Nenckiego,

t. w budynku, w ktorym Zzlokalizowany byl m.in. ZOL. Wedtug ww. zatgcznika

zgloszono nastepujacg dostepnosé tych lekarzy dla pacjentéw ZOL:

— w2017 r. — czterech lekarzy dyzurujacych dostepnych w ZOL odpowiednio:
frzech po 16,25 godzin tygodniowo i jeden 68,20 godzin tygodniowo,

— w 2018 r. - czterech lekarzy dyzurujacych dostepnych w ZOL w okresie od
1 stycznia do 25 marca 2018 r. odpowiednio: trzech po 16,25 godzin
tygodniowo i jeden 68,20 godzin tygodniowo oraz trzech lekarzy dyzurujgcych
dostepnych w ZOL w okresie od 8 pazdziernika do 31 grudnia 2018 r.
po 12 godzin tygodniowo,

— w | polowie 2019 r. — trzech lekarzy dyzurujgcych dostepnych w ZOL
po 12 godzin tygodniowo.

Kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych wyjasnita,

ze ww. lekarze pelnili dyzury w Oddziale gruzlicy i chordb pluc (zlokalizowanym

w tym samym budynku co ZOL) i w razie potrzeby zapewniali rowniez opieke nad

pacientami ZOL, dlatego zostali wykazani jako potencjat wykonawczy ZOL

w zatgczniku nr 2 do umowy z tOW NFZ.

Ponadto rozbieznosci dotyczyly czterech pielegniarek i jednego pielegniarza, ktorzy

w badanym okresie $wiadczyli prace w ZOL, a nie zostali wykazani jako potencjat

wykonawczy w zataczniku nr 2 do umowy z LOW NFZ. Kierownik Dzialu

Kontraktowania i Rozliczania Swiadezen Zdrowotnych wyjasnita, ze ww. osoby byly

zatrudnione na umowach kontraktowych i realizowaly $wiadczenia w wielu

komorkach organizacyjnych, przewaznie w przypadku nieplanowanych brakow

W | polowie 2017 r. mialo by¢ dostepnych dwéch opiskundw medyeznych po 37,55 godzin tygodniowo.
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kadrowych podstawowego personelu danej komorki. Niezgtoszenie ich zalgcznika
,Harmonogram-zasoby" wynikalo z przeoczenia i natioku biezacej pracy.

Stwierdzone powyzej rozbieznosci stanowity naruszenie przepisu w § 6 ust. 112
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®, zgodnie
z ktorym Swiadczenia sg udzielane osobiScie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne*s, zgodnie z harmonogramem oraz naklada na $wiadczeniodawce

(Szpital) obowigzek zgtoszenia dyrektorowi oddzialy wojewGdzkiego Funduszu

zmian w harmonogramie dotyczacych osob wykonujacych zawody medyczne,
najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia najpdznie] w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 487-491, 522-591, 592-621, 1208-1210, 1215-1220)
4, Szpital nie aktualizowat zalacznika nr 2 ,Harmonogram-zasoby' do umowy
z tOW NFZ zawartej na 2019 r. w zakresie posiadanego w ZOL sprzetu
medycznego. Konfrola wykazata rozbieznosci iloSciowe pomiedzy stanem
faktycznym stwierdzonym w toku przeprowadzonych ogledzin, a stanem wykazanym
w ww. zatgczniku nr 2. Rozbieznosci te dotyczyly nastepujacego sprzetu:

— ssakow elekirycznych - w zataczniku do umowy wykazano osiem,
za$ faktycznie ZOL posiadat 10,

— inhalatoréw/nebulizatorow — w zatgczniku do umowy wykazano dwa,
za$ faktycznie ZOL posiadat jeden,

— glukometrow - w zatgczniku do umowy wykazano dwa, zas faktycznie ZOL
posiadat trzy,

— aparatow do pomiaru cisnienia tetniczego — w zalgczniku do umowy wykazano
10, za$ faktycznie ZOL posiadal szes¢,

— samorozprezalnych workéw oddechowych z zastawkg jednokierunkowg
i maska twarzowa — w zalaczniku do umowy wykazano trzy, za$ faktycznie ZOL
posiadat dwa. ’

Kierownik Dzialu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych wyjaénila,
ze powyzsze rozbieznosci powstaty w wyniku niezgloszenia do zatacznika nr 2
do umowy z tOW NFZ posiadanego sprzetu w ilosci faktycznie posiadanej
w zwigzku z nattokiem innych obowigzkdw stuzbowych. Stosowne zmiany w tym
zakresie mialy by¢ dokonane w najblizszym czasie.
Ww. iloéci faktycznie posiadanego sprzetu byty wystarczajgce w Swietle wymogow
okreslonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych.

{akta kontroli str. 279-280, 445-450, 1227-1229)

Dziatalnos¢ Szpitala w zakresie udzielania $wiadczen dlugoterminowych byta
zgodna z rejestrem, a wszystkie zmiany dotyczace danych objetych rejestrem byty
terminowo do niego zgtaszane. Pomimo, ze pomieszczenia ZOL nie spetniaty
wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych wymagan,
to stan pomieszczen ZOL nie zagrazat bezpieczenstwu pacjentow. Tym niemniej,
nie wszystkie 6zka znajdujace sie w ZOL mialy zapewniony dostep z trzech stron,
w tym z dwbch dluzszych. Ponadto w ocenie NIK, nieadekwatna do pofrzeb
pacjentow liczba osob udzielajacych $wiadczen z zakresu fizjoterapii skutkowala
objeciem rehabilitacja w kontrolowanym okresie zaledwie okoto 41,4%-49,5%
pacjentow. Wymiar etatéw przeliczeniowych zatrudnionych w ZOL fizjoterapeutow
i lekarza nie byt wystarczajacy w stosunku do liczby posiadanych tézek. Kontrola

4Dz U.z 20161, poz, 1146 ze zm.
46 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pki 2 ustawy o dzistalnosci lecznicze.
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wykazala rowniez rozbieznosci pomiedzy danymi w zgtaszanych do NFZ
harmonogramach zasobdw w zakresie potencjalu wykonawczego i posiadanego
sprzetu medycznego, a stanem faktycznym.

3. Gospodarka finansowa ZOL

Szpital realizowat $wiadczenia ZOL na podstawie uméw z zawartych z NFZ

na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka diugoterminowa.

W poszczegdlnych latach badanego okresu wartos¢ tych uméw (po zmianach

i z uwzglednieniem zawartych ugdd) wynosita:

— za | pélrocze 2017 r. 1.012.508 zI, w tym 906,9 tys. zt z tytulu realizacji
$wiadczenh ZOL (zakres 14.5160.026.04) i 105,6 tys. zt jako srodki nalezne
na podwyzki dla pielegniarek??,

— zall polrocze 2017 1. 1.108,1 tys. zt, w tym 964,9 tys. zt z tytutu Swiadczen ZOL
i 143,2 tys. zt na podwyzki dla pielegniarek?,

— za 2018 r. 2.2557 tys. zl, w tym 1.833,5 tys. zl z tytu’ru swiadczeh ZOL
39191tys. zt na podwyzki dla pielegniarek i 30,3 tys. zI na podwyzki
dla lekarzy*®,

— za | polrocze 2019 1. 2.436,6 tys. zt, w tym 2.021,4 tys. zt z tytulu Swiadczen
ZOL, 379,9 tys. zt na podwyzki dla pielegniarek i poloznych i oraz 354 tys. zi
na podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy.

(akta kontroli str. 799-804)

Uzyskane przez ZOL w badanym okresie przychody wynosity odpowiednio:

2.76921tys. zt w 2017 1., 2.941,9 tys. zt w 2018 r. | 1.706,8 tys. zt w | pdtroczu

2019 r. Przychody zwiazane z realizacjg uméw z NFZ wynosity 2.1134 tys. 21,

2.279,2 tys. zt i 1.353,4 tys. zt (tj. stanowily odpowiednio 76,3%, 77,5% i79,3%

tacznych przychodéw ZOL). Przychody w wysokosci odpowiednio: 649,9 tys. zi,

655,8 tys. zt i 352,7 tys. i pochodzity z wnoszonych przez pacjentdw optat za pobyt

i wyzywienie. Dodatkowo, Szpital uzyskat przychody z tytutu darowizn (5,7 tys. zt

w2017r.,3,3tys. zt w2018 .1 0,7 tys. zt w | polowie 2019 r.) oraz realizacji praktyk

zawodowych i zajec stazowych (0,2 tys. ztw 2017 r.i 0,4 tys. zt w 2018 .).
(akta kontroli str. 805-842)

W badanym okresie Szpital nie zaciagat kredytow lub pozyczek na potrzeby ZOL.

Nie otrzymywat rowniez przeznaczonych dla ZOL $rodkéw innych podmiotow, w tym

od jednostek samorzadu terytorialnego. W badanym okresie ZOL nie uzyskiwat i nie

przekazywat darowizn na skladniki majgtkowe. Uzyskane darowizny na {gczng
kwote 12,9 tys. zt dotyczyly: lekow o laczne] wartosci 9,7 tys. zt oraz probek
produktéw kosmetycznych i sanitamych, plynéw kontrolnych do  glukometrow

0 tacznej wartosci 3,2 tys. zi.

(akta kontroli str. 828-842, 1203-1204)

Na probie rozliczen za miesigce czerwiec, marzec, sierpien z lat 2017-2018%

sprawdzono prawidlowos¢ przekazywanych do NFZ do rozliczenia rachunkow za

4 Kwota stanowiaca realizacje postanowieri dolyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek 1 poloznych,
okreslonych w wydanym na podstawie art. 137 ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ §wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1373 ze zm.), rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacym rozparzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 poz. 1628), zwanym dalej ,rozporzadzeniem
zmignigjgcym OWU".

8 Razem za 2017 r. 2.120,6 tys. zt, w tym 1.871,8 tys. 2} z tytutu $wiadczen ZOL i 248,8 tys. zt na podwyzki dla
pielegniarek.

8 Podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowolngj finansowanych ze §rodkéw) publicznych oraz
nigktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532)

50 P 10 pacjentdw z kazdego miesigca objetego kontrola,
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udzielone swiadczenia i stwierdzono, ze $wiadczenia realizowane w ramach umowy
z L OW NFZ byty prawidiowo sprawozdawane (zgodnie z postanowieniami umowy).
(akta kontroli str. 749-781)

Badanie prawidiowosci ustalania odptatnosci pacjentow przebywajacych w ZOL

dokonano na grupie wczesniej losowo wybranej przy kwalifikowaniu do pobytu

50 pacjentow, ktdrych pobyt finansowany byt przez NFZ.

W wyniku analizy stwierdzono, ze:

— wszystkie osoby skierowane do ZOL wykazywaly dochod,

— nie odnotowano przypadkow skierowania do ZOL postanowieniem sadu,

— dia 15 z 50 pacjentéw prawidiowo ustalano wysokos¢ odptatnosci za
wyzywienie i zakwaterowanie w ZOL, za$ w pozostatych przypadkach w chwili
ustalania wysokosci optaty za pobyt w ZOL, od dochodu $wiadczenicbiorcy
odliczano dodatek pielegnacyjny, mimo ze z przedstawionych dokumentow
wynikato, ze dodatek taki byt przyznany $wiadczeniobiorcy | w chwili ustalania
optaty stanowit takze dochdd tego pacjenta (35) bgdz w trakcie pobytu pacienta
w ZOL, nie wydano decyzji korygujacej wysokos¢ naliczonej optaty, mimo
zmiany wysokosci dochodu (1),

— we wszystkich przypadkach dochéd pacjentéw bedacy podstawa naliczenia
optaty za pobyt w ZOL ustalano jedynie w oparciu o decyzje organu rentowego
lub emerytalnego (46), instytucji pomocy spotecznej (3) lub zaswiadczenia
o zarobkach wystawionego przez dotychczasowego pracodawce (1).
Nie podejmowano innych czynnosci dla ustalenia rzeczywistej wysokosci
dochodu pacjenta, np. nie pobierano oéwiadczen o Zrodlach dochodéw
pacjentéw ani zaswiadczen o dochodach z urzeddw skarbowych,

— we wszystkich przypadkach ustalajac wysokosé oplaty w decyzjach
wskazywano konkretne kwoty.

(akta kontroli str. 739-748)

Z uwagi na faki, iz ZOL znajdowat sig w strukturze Szpitala i nie byt jednostkq

samodzielng, wszelkie naleznosci, w tym dotyczace w ZOL byly rozliczane przez

Szpital tgcznie, jako calos€. Tym niemnigj, ewidencja ksiegowa Szpitala umozZliwita

wyodrebnienie naleznosci ZOL, wynoszacych odpowiednio: 211,6 tys. zt na koniec

2017 r., 221,4 tys. zt na koniec 2018 r. i 295,5 tys. zt na koniec czerwca 2019 r.,

dotyczacych:

— naleznosci od LOW NFZ (wyltgcznie niewymagainych), wynoszacych:
204 .4 tys. zl na koniec 2017 r., 211,1 tys. zt na koniec 2018 r. i 280,9 tys. zt
na koniec czerwea 2019,

— naleznosci od pacjentow ZOL (wymagalnych) wynoszacych: 7,2 tys. zi
na koniec 2017 r., 10,4 tys. zt na koniec 2018 r. i 14,6 tys. zt na koniec
| pétrocza 2019 r.

Najwyzsza kwote stanowily naleznosci od pacjenta, ktorego $wiadczenie objete
bylo egzekucjg komornicza, i w przypadku ktorego, rodzina nie wywigzywata
sie z zadeklarowanego obowigzku uiszczania odptatnosci  w czesc
przypadajacej na pacjenta. Z uwagi na brak kontaktu z rodzing pacjenta, wypis
z ZOL i wymeldowanie pacjenta z miejsca zamieszkania (osoba bezdomna),
prowadzone dziatania egzekucyjne byly bezskuteczne, a Szpital jest w trakcie
ustalania miejsca pobytu pacjenta, jak rowniez osdb zobowigzanych do zaptaty
zaleglosci.

Do dnia kontroli (§. do 12.11.2019 r.) uregulowane zostaly zalegtosci
w wysoko$ci odpowiednio: 4,7 tys. i, 2,8 tys. zt i 5 tys. t, w fym 0,8 tys. 2,
191tys. zt i 0,5 tys. zt w wyniku dziatan windykacyjnych Szpitala. Pozostate
do zaptaty zalegtosci (odpowiednio: 2,4 tys. zt na koniec 2017 1., 7,5 tys. zt na
koniec 2018 r. i 9,6 tys. zt na koniec czerwca 2019 r.) w catosci objete byly
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wezwaniami do zaptaty, wezwaniami przedsadowymi lub przekazane
do windykacii.

. (akta kontroli str. 782-798, 843-865)

Poniesione w latach 2017-2019 (I pélrocze) koszty dziatalnosci ZOL wynosily:

3.040,5 tys. zt w 2017 r,, 3.239,3 tys. zZt w 2018 r. i 1.787,2 tys. zt w | pdlroczu

2019 r. i stanowily odpowiednio 2% w 2017 oraz 1,8% w roku 2018 i 1,9%

w | potroczu 2019 r. kosztow dziatalnoci operacyjnej catego Szpitala®!. Dominujacy

pozycja w kosztach ZOL byly koszty wynagrodzen. Wynosity one 1.852,8 tys. zt

w2017 1., 2.021,3 tys. zt w 2018 1.1 1.123,7 tys. zt w | péiroczu 2019 r., co stanowito
od 60,9% w 2017 r. do 62,9% w | pétroczu 2019 r. {acznych kosztow ZOL.

Koszty zuzycia materiatow i energii wynosily 540 tys. zt w 2017 r., 4554 tys.

w2018 1. i 269,5 tys. zt w | potroczu 2019 r., w tym dominujacg pozycie (37,3%,

36% i 38,6% kosztow materiatow i energii) stanowily koszty lekow, wynoszace

odpowiednio: 201,2 tys. zt, 164 tys. zt i 104 tys, z..

Koszty wyzywienia pacjentow ZOL, ujete w kosztach Dziatu Zywienia, stanowity

cze$é narzutu kosztéw posrednich i wynosity: 376,1 tys. zt w 2017 r., 451,1 tys. 2t

w 2018 r.1235,1 tys. zt w | pdiroczu 2019 .

Koszty uslug obcych wynosity odpowiednio: 149 tys. w 2017 r, 2349 ltys. zt

w 2018 .1 103,6 tys. zt w | pdlroczu 2019 r., w tym koszty kontrakiow z personelem

medycznym®2 wynosity odpowiednio: 66,9 tys. zi, 158,8 tys. zti 54,7 tys. zt.

_ (akta kontroli str. 805, 867-912)

Analiza procedury zlecenia — na potrzeby catego Szpitala, w tym ZOL - ushug:

prania, wywozu zwiok i wywozu odpaddéw niebezpiecznych oraz wybranych umow

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki wykazata, Ze przed
zleceniem tych ustug dokonano rozpoznania rynku w tym zakresie. Szacujac kwote
zaméwienia brano réwniez pod uwage stawki obowigzujgce we wczesniejszych
okresach oraz mozliwosci finansowe Szpitala. Uslugi prania i wywozu odpadow
niebezpiecznych zlecono w wyniku postepowan przetargowych, ustuge wywozu
zwiok powierzono na podstawie postgpowania w trybie art. 4 pkt 8 Pzp,
za$ realizacje $wiadczen zdrowotnych innym podmiotom (pielegniarkom) w wyniku
konkursu ofert. Analiza dwéch wybranych postepowan konkursowych na udzielanie
dwiadczen zdrowotnychs® w ZOL wykazala, ze zamowien udzielono w sposdb
zgodny z art. 26 ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 942-976, 1070-1134)

Uwzgledniajac  wysokosé érodkéw otrzymywanych miesigeznie przez ZOL,

fj. odplatnosé pacjentow za pobyt w zakladzie i $rodki otrzymywane z NFZ z tytuiu

realizacji umowy o finansowaniu $wiadczen opiekuriczo-leczniczych, a takze koszty
zwigzane z utrzymaniem ZOL ustalono, ze:

o stawka za osobodzien wg umowy z NFZ wynosita odpowiednio: 83,50 z
w 2017 r., 80,85 zt w 2018 1.1 92,73 zt w | péiroczu 2019 r. {po uwzglednieniu
srodkdw przyznanych na wzrost wynagrodzen pielegniarek i iekarzy, kwoty
te wyniosty tacznie 95,33 2i, 100,62 zt i 120,25 1),

% Wynoszacych odpowiednio: 154.138,7 tys. zt za 2017 r., 175.704,7 tys. 2t za 2018 r. 1 96.391,1 tys. 2l za
| péirocze 2019,

%2 Dotyczy gtéwnie pielegniarak. Koszty porad lekarskich dotyczyly konsultacji dermatologicznych i wynosily: 75
w2017 1r.i225 z2tw 2018 .

8% Umowa z dnia 20 kwietnia 2016 r. na pielegniarskie $wiadczenia zdrowoine w eddzialach szpitalnych, zawarta
na okres od 1 maja 2016 r. do 31 grudnia 2017 r., maksymalna roczna wartos¢ kontraktu okreélona zostata na
80,000 zf {poniesione w zwigzku  realizacja umowy koszty w 2017 r. wyniosty 28.005 1),

Umowa nr 79/2017 z dnia 29.12.2017 r. na pielegniarskie $wiadczenia zdrowotne w komdrkach organizacyjnych,
zawarta na okres od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r., maksymalna roczna warto$t kontrakiu okreslona
zostata na 190,000 z (poniesione w zwiazku z realizagja umowy koszty w 2018 r. wyniosty 10.283 zi,
aw | pbiroczu 2019 1. 4.128 2i).
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$rednia miesieczna odpfatnos¢ jednego pacjenta wynosita: 770,02 zt w 2017 .,
786,33 zt w 2018 r. i 841,85 zt w | pdlroczu 2019 r., w przeliczeniu
na osobodzien, érednia odptatnos¢ wyniosta w  kolejnych  okresach
odpowiednio: 29,32 zt, 28,95 zti 31,34 Z;
$rednie miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wynosity: 3.602,07 zt
w2017 r, 3.88229 zt w 2018 r. i 4.265,63 zt w | pdiroczu 2019 r,
co w przeliczeniu na osobodzien stanowito w kolejnych okresach odpowiednio:
194,13 zt, 211,76 zt i 230,07 zt. Wérod tych kosztow, koszty leczenia (stawka
za leczenie za osobodzien) w poréwnaniu do, $rednich dziennych kosztow
utrzymania pacjenta stanowily 9,8% w 2017 r., 7,6% w 2018 r. i 8,5%
w | péiroczu 2019 r. i wynosily odpowiednio: 18,97 zt w 2017 r. i 16,08 #
w 2018 r1.119,35 2t w | pdtroczu 20191,
koszty wyzywienia® (stawka Zywieniowa za osobodziefl) stanowita od 3,2%
w 2017 r. do 3,4% w 2019 r. srednich dziennych kosztéw utrzymania pacjenta
i wynosita odpowiednio: 6,14 zt w 2017 r, 6,93 zt w 2018 r. i 7,74 zt
w | polroczu 2019 .
srednia wysoko$¢ straty w przeliczeniu na osobodziens® wyniosta: 69,48 zt
w2017 r., 82,19 zt w2018 .1 78,43 zt w | pbiroczu 2019 r.

(akta kontroli str.877)

Na koniec poszczegolnych lat okresu objetego kontrolg, w ZOL zatrudnionych byto:

— 1 lekarz,

— 28,2625 pielegniarek,

- 2;2; 3fizjoterapeutdw,

— 7,79 opiekunow medycznych,

— po jednej osobie: terapeuta zajeciowy, rehabilitant, logopeda, psycholog,

sekretarka medyczna.

Poza grupg pielegniarek, wszyscy ww. zatrudnieni byli w ramach umow o prace.
Na umowe o prace zatrudniono 22 pielegniarki w latach 2017- 20181 23 w 2019 r,,
na podstawie uméw zlecenia zatrudnione byly 2;1;1 pielegniarki, a na podstawie
umdw kontraktowych odpowiednio 4;5;3 osoby.

Laczne koszty wynagrodzen pracownikéw ZOL, w poszczegbinych grupach
wynosity:

pielegniarki: 1.250,5 tys. zt w 2017 r., 1.474,8 tys. zt w 2018 . [ 827,2 tys. z
w | pétroczu 2019 1., co stanowito odpowiednio 65,1%, 67,6% i 70,2% tacznych
kosztéw wynagrodzern ZOL. Kwoty te obejmujg koszty umoéw zlecenia
(41,9 tys. Zt w2017 r., 18,2 tys. zt w 2018 r. i 7,2 tys. zt w 2019 r.) oraz koszty
kontraktéw medycznych (66,8 tys. zi w 2017 r, 1586 tys. zt w2018 r.
i 54,7 tys. ztw 2019 r);

opiekunowie medyczni: 2157 tys. zZt w 2017 r, 202,7 tys. zi w 2018r.
i1004 tys. zl, a ich udzial w tacznych kosztach wynagrodzen stanowit
odpowiednio: 11,2%; 9,3% i 8,6%;

lekarze: 241,6 tys. zt w 2017 r., 303,9 tys. zZt w 2018 r. i 143,3 tys. zt w 2019 r.
(I potowa), co stanowito odpowiednio 12,6%, 13,9% i 12,3% tacznych kosztow
wynagrodzen ZOL. Oprocz wynagrodzenia jednego lekarza zatrudnionego
na etacie, kwoty te obejmuja koszt umowy zlecenia (0,4 tys. zt w 2017 r. z

5 Tzw. ,wsad do kotta",

% Réznica pomigdzy wysokoscig stawki 1 esobodnia wg koszidw, a tacznej sumy éredniej odplatnosci pacjenta
za 1 oschodzien i stawki za 1 csobodzien wg umowy z Funduszem. Po uwzglednieniu wszystkich sktadnikdw
przychodow ZOL {dary) $rednia wysoko$¢ straly w przeliczeniu na csobodzien wyniosta: 69,22 zt w 2017 r,,
81,892 w2018+ 176,97 2t w | péhroczu 2019 r.
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tytutu konsultacji psychiatrycznych i 64,3 tys. zt w 2018 r.%) oraz konsultaci
lekarskich (75 zt w 2017 r. i 225 2t w 2018 1.);

o fizjoterapeuci: 74,6 tys. zt w 2017 r., 556 tys. zZl w 2018 r. i 34,9 tys. zI
w 2019 (I polowa), a ich udziat w kosztach wynagrodzen stanowit odpowiednio:
3,9%; 2,6% i 3%;

e psycholog: 41,3 tys. zt w 2017 r., 42,2 tys. zt w 2018 1.1 21,5 tys. zt w | potowie
2019 r., co stanowito odpowiednio: 2,2%; 1,9% i 1,8% facznych kosztow
wynagrodzen ZOL,;

e rehabilitant; 37,1 tys. ztw 2017 r., 35,4 tys. Zt w 2018 r. i 17,7 tys. zt w | polowie
2019 r., a ich udziat w kosztach wynagrodzen stanowit odpowiednio: 1,9%;
1,6%i1,5%.

o terapeuta zajeciowy: 25,3 tys. zt w 2017 r,, 28,4 tys. zt w 2018 r. i 14,7 tys. zt
w2019 r. (I polowa), co we wszystkich okresach stanowito 1,3% facznych
kosztéw wynagrodzen ZOL,

o logopeda (0,25 etatu): 5,2 tys. zt w 2017 r., 71 tys. ZA w 2018 1. i 3,7 tys.
w | ptroczu 2019 1., co we wszystkich okresach stanowito 0,3% tacznych
kosztow wynagrodzer ZOL,

o sekretarka medyczna: 28,1 tys. zt w 2017 r, 30,1 tys. zt w 2018 r. i 15,1 tys. zt
w [ polowie 2019r. co stanowito odpowiednio: 1,5%; 1,4% i 1,3% tacznych
kosztow wynagrodzen ZOL.

Srednie migsieczne wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionych w ZOL na podstawie
umowy o prace wyniosto 4.517,7 zt w 2017 r,, 5.276,44 zt w 2018 r. {wzroslo
0 16,8%) oraz 5.686.06 zt w | polowie 2019 r. (wzrost o 7,8%). Srednie miesigczne
wynagrodzenie pielegniarek zafrudnionych w ZOL na podstawie kontraktu byto
uzaleznione od liczby faktycznie przepracowanych godzin i wyniosto: 1.847,34 zi
w2017 r, 2979 zt w 2018 r. i 497573 zt w | pbroczu 2019 r. Srednie
wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na umowe o prace wyniosto 10.692,67 zt
w2017 r., 11.408,18 zt w 2018 r. (wzrost o 6,7%) oraz 10.840,75 zt w roku 2019
(I potowa).
(akta kontroli str. 873-911, 913-941)
Szpital w kontrolowanym okresie nie zawierat dodatkowych — dedykowanych ZOL -
uméw na obstuge prawng, finansowo-ksiggowg oraz obstuge w zakresie public-
relations z osobami trzecimi lub pracownikami ZOL i z tego tytutu nie wyptacat
wynagrodzen.
(akta kontroli str. 1206)
Z uwagi na fakt, iz ZOL znajdowal sie w strukturze Szpitala i nie byt jednostkg,
samodzielng, wszelkie zobowigzania, w tym powstale w ZOL byty rozliczane przez
Szpital tacznie, jako catose.
Na kontach rozrachunkowych Szpitala, po sfronie zobowigzan, zaewidencjonowane
byty nadptaty pacjentéw ZOL wynoszgce: 1,3 tys. zt na koniec 2017 r,, 2,1 tys. z4
na koniec 2018 r. i 4,2 tys. I na koniec czerwca 2019 r. Do dnia 14.11.2019 r,
nadptaty na kwote 3,5 tys. zt zostaly rozliczone, a kwota 0,7 tys. zt dotyczy nadptat
koniecznych do zwrotu spadkobiercom pacjentow. Jak wynika z wyjasnien Glownej
Ksiegowej Szpitala, z uwagi na trudnosci w ustaleniu spadkobiercow i brak
zgloszenia sie zainteresowanych po nadptacone $rodki, zostang one przekazane
przekazem pocztowym na adres osoby, ktora dokonywala wplat.
(akta kontroli str. 1136-1166)
W badanym okresie Szpital przeprowadzat postepowania dotyczace nadzoru
autorskiego i serwisowania programu informatycznego uzytkowanego przez
wszystkie komérki organizacyjne Szpitala. Dla catej jednostki Szpital przeprowadzit

5 | ekarz zatrudniony w okresie od 1.03 do 30.09.2018 r.).
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rowniez postepowanie i w marcu 2019 r. zawart umowe z Wykonawcg dla projektu
LRozwdj e-zdrowia w Wojewddzkim Szpitalu w Sieradzu®”. Umowa podpisana
z Wykonaweg zostala rozwigzana w sierpniu 2019 r. Na obecnym etapie termin
realizacji projektu zostat wydluzony. Nie oglaszal takich postepowan w ramach
dziatalnosci ZOL.
W omawianych postepowaniach nie wystapity przypadki uniewaznien.
(akta kontroli str. 1167-1202, 1206)
Szpital, dokonat w badanym okresie zakupéw z przeznaczeniem dla ZOL towardw
na taczng kwote 7,8 tys. z157. Dodatkowo, w zwigzku z planowanym przeniesieniem
ZOL do budynkdw gtowne] siedziby Szpitala, w 2017 r. zlecono wykonanie za kwote
36,7 tys. zt programu funkcjonalno-uzytkowego wraz z wyceng zaplanowanych prac
oraz SIWZ dla projektu ,Poprawa bezpieczenstwa i jakosci udzielania $wiadczen dla
0s6b starszych i przewlekle chorych™8, a w 2018 r. zlecit za 18,4 tys. zt opracowanie
dokumentacji aplikacyjnej dla ww. projektu. Byly to wylgcznie zakupy nieobjete
regulacjami Pzp.
Analizg prawidlowosci zrealizowania wydatku objeto trzy zakupy towardw
(o najwy2szych kwotach wydatkow w kolejnych latach®®) na faczng kwote 4,1 tys. 2,
ww. zakupy usfug na igczng kwote 55,1 tys. zl oraz wybrane®0 faktury na taczng
kwote 34,9 tys. zt wystawione przez pielegniarki w zwigzku ze $wiadczonymi
ustugami zdrowotnymi. We wszystkich przypadkach zaptata za faktury nastapita
przed wyznaczonym terminem, a wyptata srodkéw i zatwierdzenie faktur nastapia
po wczesniejszej dostawie towardw iflub akceptacji odebranych prac.
{akta kontroli str, 977-1067, 1168-1202)
W badanym okresie Szpital, w ramach dzialainosci ZOL nie tworzyl nowych
zakladdw leczniczych, jednostek organizacyjnych lub komérek organizacyjnych.
(akta kontroli str. 1205)
W latach 2017-2019 (I pétrocze), mimo zwigkszajacych sie corocznie przychodéw
(przychody ZOL za 2018 r. byly 0 6,2% wyzsze od uzyskanych w 2017 r., za$
przychody w | pdiroczu 2019 r. stanowity 58% przychoddw za 2018 r.), ZOL osiggat
straty. Bylo to spowodowane dynamikg przyrostu kosztéw ZOL — koszty za 2018 r.
byly wyzsze 0 11,4% od poniesionych w 2017 r., za§ koszty | potrocza 2019 r.
stanowity 53,6% kosztow roku 2018. Wysoko$¢ straty poglebiata sie corocznie
| w poszczegolnych okresach wynosita odpowiednio: 1.534,4 tys. zi za 2017 r,
1.854,3 tys. zt za 2018 r. i 866,2 tys. zt za | p6trocze 2019 .
(akta kontroli str. 873-876)
Jak wynika z wyjasnien p.o. Dyrektora Szpitala, podstawowym czynnikiem majgcym
negatywny wptyw na ksztatowanie sie wyniku finansowego Zaktadu Opiekurczo
Leczniczego w latach 2017 — 2019 byla presja na wzrost wynagrodzen. W okresie
tym dokonywane byly systematyczne podwyzki ptac wynikajgce m.in. z ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposchie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych$t,
wzrostu piacy minimalnej z 2.000 zt w roku 2017 do 2.250 w roku 2019 oraz wzrostu
stawek w umowach kontraktowych z uwagi na istnigjace niedobory lekarzy na rynku
pracy. taczny koszt personelu, przy uwzglednieniu kosztdw ubezpieczen

5 wtym 2,9 tys. ztw 2017 r., 43 tys. Ztw 2018 r. 1 0,7 tys. ztw | polroczu 2019 .

55 W zwiazku z przygotowaniem wniosku ¢ dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodziwa Lédzkiego na lata 2014-2020.

% Badaniem objeto zakupy wizka oddziatowego WZ-01 na kwote 765,06 21 w 2017 ., reduktora do tlenu A36
na kwote 2.988,90 zt w 2018 r. i artykulow gospodarczych (talerzy) na kwote 328,56 zt w 2019 r.

% Fakiury wystawione na taczng kwote 34.866 2, w tym za: maj 2017 r. na kwote 1.584 zI, wrzesien 2017 r.
na kwote 3.408 zi, marzec 2018 r. na kwote 9.234 ZI, wrzesief 2018 r. na kwote 7.920 zt | 2.400 z oraz marzec
2019 r. na kwote 10.320 zt.

8 5z,U. 220191, poz. 1471 ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosc

spotecznych i innych $wiadczen, wzrdst w roku 2018, w pordwnaniu z rokiem 2017,
0 2689 tys. 4, a w pierwszym pdlroczu 2019 roku, w pordwnaniu z pierwszym
pélroczem 2018 roku, o 108 tys. zt.
Ponadto, jak wskazat p.o. Dyrektora Szpitala, nie jest moZliwe znaczace
zmnigjszenie straty Zaktadu w biezacej lokalizacji. Wynik finansowy Zakiadu
Opiekuriczo Leczniczego, mieszczacego sie przy ul. Nenckiego 2, jest obcigzony
wysokimi kosztami ogdlnymi zwiazanymi z funkcjonowaniem tej placowki. Koszty
te stanowity w 1 potroczu 2019 r. 27,8% tacznych kosztdw ZOL, podczas gdy
w oddziatach szpitalnych w placéwce przy Armii Krajowej 7 stanowig one Srednio
9,5%.
Szpital planuje koncentracie Swiadczen medycznych w budynkach przy ul. Armii
Krajowe] 7, w tym przeniesienie ZOL-u. Realizacja tego projekiu jest jednak
uzalezniona od stosownych decyzji Urzedu Marszatkowskiego. Pozbycie sie
placowki przy ul. Nenckiego obnizyloby znaczgco koszty funkcjonowania Szpitala.
W przypadku Zaktadu Opiekunczo Leczniczego, samo obnizenie narzutu kosztow
ogoinych, do podanego wyzej $redniego poziomu na oddziatach szpitalnych,
poprawitoby jego wynik finansowy o ok. 1 min zt.

(akta kontroli str. 1207)

W dziatalnosci  konfrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku 35 sposrod 50 pacientow, kiérych dokumentacje medyczng objeto
kontrola, Kierownik ZOL nieprawidlowo ustalit wysoko$¢ odplatnosci dokonywanych
przez pacjentow.

W chwili ustalania wysokosci optaty za wyzywienie i zakwaterowanie w ZOL,
Kierownik ZOL od dochodu swiadczeniobiorcy odliczat dodatek pielegnacyjny, mimo
Ze z przedstawionych dokumentow wynikalo, ze $wiadczenie takie byto przyznane
35 skontrolowanym $wiadczeniobiorcom i w chwili ustalania odplatnosci stanowilo
takze ich dochod (dotyczy pierwszych decyzji o ustaleniu wysokosci odptatnosci
wydawanych przez Kierownika ZOL przy przyjeciu pacientow). Z art. 18 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze rodkéw publicznych wynika, Ze dochéd
jest ustalany na zasadach okre$lonych w przepisach 0 pomocy spotecznej. Wobec
tego dochdd ustala sie jako sume przychoddw z miesigca poprzedzajgcego zlozenie
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktdrym wniosek zostat
zlozony, bez wzgledu na tytut i zrédio ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej, pomniejszong o miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia spoleczne
okreslone w odrebnych przepisach. PowyZsze oznacza, Ze w momencie przyjecia
do ZOL dodatek pielegnacyjny powinien by¢ uwzgledniony jako element przychodu
przy obliczaniu dochodu bedacego podstawg do okreslenia oplaty za pobyt.
Faktycznie do momentu wydania przez whasciwy organ decyzji o wstrzymaniu
wyplaty dodatku pielegnacyjnego, kwota tego dodatku stanowi rzeczywisty dochdd
pacienta. Natomiast wysokos¢ oplaty powinna zostaC zaktualizowana dopiero
po wstrzymaniu wyplaty ww. $wiadczenia, tj. zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie kierowania do zakladéw, po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
$wiadczeniobiorcy przebywajacego w ZOL. Roéwniez w przypadku przebywania
przez pacjenta ponad dwa tygodnie w miesigcu poza ZOL, Kierownik ZOL winien
ustali¢, czy zostat wyptacony $wiadczeniobiorcy dodatek opiekunczy, a jezeli tak
to uwzgledni¢ go przy obliczaniu kwoty optaty.

Jak wyjasnita Kierownik ZOL przy obliczaniu odplatnosci nie uwzglednianc dodatku
pielegnacyjnego, poniewaz we wszystkich przypadkach organ emerytalny
lub rentowny wstrzymywat jego wyptate. Jednak ze wzgledu na to, ze decyzja
organu emerytalnego wysytana byta bezposrednio do pacjenta, a do ZOL informacja
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o wstrzymaniu dodatku pielegnacyjnego trafiata pdzniej (od kilku tygodniu do kilku
miesiecy), to przyjeto zasade niedoliczania dodatku pielegnacyjnego do dochodu
pacienta. W zadnym ze skontrolowanych przypadkdéw nie stwierdzono,
aby odliczenie dodatku pielegnacyjnego przy ustalaniu odptatnosci za pobyt w ZOL
rodzito skutki finansowe w postaci pobierania nizszej oplaty niz faktycznie nalezna.
We wszystkich przypadkach dostarczone przez pacjentow lub ich rodziny do ZOL
decyzje organu emerytalnego lub rentowego potwierdzaly wstrzymanie wyptaty
dodatku pielegnacyjnego z chwilg umieszczenia pacjenta w ZOL.

(akta kontroli str. 749-781, 1211-1214)

2. W przypadku jednego z 50 skontrolowanych pacjentéw Kierownik ZOL
nie skorygowat wysokosci naleznej optaty za pobyt w ZOL, pomimo zmiany
wysokosci dochodu $wiadczeniobiorcy. Zaniechanie wydania decyzji korygujacej
wysokos¢ odplatnoéci w przypadku zmiany wysokosci dochodu pacjenta jest
niezgodne z § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadéw, w mysl
ktérego optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
$wiadczeniobiorcy przebywajacego w ZOL. Nieskorygowanie wysoko$ci odpfatnosci
skutkowato pobigraniem optaty w okresie 01.05.-25.10.2017 zawyzonej 0 2,10 z
miesiecznie, tj. 0 akoto 12,60 z1.
Kierownik ZOL wyjasnita, iz zaniechanie skorygowania wysokosci optaty bylo
spowodowane przeoczeniem dostarczenia decyzji organu emerytalnego o zmianie
wysokosci emerytury.

(akta kontroli str. 749-781, 1211-1214)
3. W przypadku wszystkich 50 skontrolowanych pacjentow Kierownik ZOL ustalat
miesieczny dochod pacjentdw bedacy podstawg naliczenia optaty za wyzywienie
i zakwaterowanie w ZOL jedynie w oparciu o decyzje organu rentowego
lub emerytalnego (46), instytucji pomocy spotecznej (3) lub zaswiadczenia
o zarobkach wystawionego przez dotychczasowego pracodawce (1), Natomiast nie
podejmowat zadnych innych czynnosci dla ustalenia rzeczywiste] wysokosci
dochodu pacjenta, np. nie wymagai zioZenia o$wiadczenia o faktycznych zrodiach
dochodu ani nie pobieral zaswiadczen o dochodach z urzedow skarbowych.
NIK nie podziela stanowiska Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
i Kierownika ZOL, ktdrzy wyjasnili, ze weryfikacja jednego ze Zrédet dochodow
Swiadczeniobiorcy byla wystarczajaca dla spetnienia wymogow art. 18 ust. 1 ustawy
0 S$wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych, bowiem wskazana
w przepisie zaleZzno$¢ nie oznacza, Ze oplata nizsza niz 70% dochodu zostata
ustalona w sposéb nieprawidtowy. Skoro art. 18 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi, ze miesigczng optate ustala sie
w wysoko$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym Ze oplata nie moze
byé wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego  dochodu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, to Kierownik ZOL
powinien dla ustalenia wysokoSci opfaty ustali¢ prawidtowo dochdd
Swiadczeniobiorcy, a nie opiera¢ sie wylacznie na decyzjach organu rentowego
lub emerytalnego {decyzjach instytucji pomocy spotecznej) o wysokosci Swiadczenia
lub zaswiadczeniu ¢ zarobkach. Ponadto w § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
poprzez zastosowanie terminu w szczegoOinosci® wskazano katalog otwarty
dokumentow stwierdzajacych dochdd Swiadczeniobiorcy, ktéry nie zamyka katalogu
dowodow niezbednych do prawidtowego ustalenia dochodu. Tym samym Kierownik
ZOL nierzetelnie dokonywal ustalenia wysokosci dochodu $wiadczeniobiorcy
opierajac sie jedynie na decyzjach organu rentowego lub emerytalnego, instytucii
pomocy spotecznej 0 wysokosci $wiadczenia lub zaswiadczeniu o zarobkach i nie
podejmujac dodatkowych czynnosci dla ustalenia rzeczywistej wysokosci dochodu
pacjenta.
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(akta kontroli str. 749-781, 1211-1214)

4. W badanym okresie, w Szpitalu nie byly naliczane odsetki z tytutu nieterminowej
optaty za pobyt pacjentow w ZOL..
Jak wynika z wyjasnien p.o. Dyrektora Szpitala, z uwagi na uproszczenie przyjete
w obowigzujace] w Szpitalu Polityce rachunkowosci, Szpital stosowat zasade
naliczania i ewidencjonowania odsetek po zaptacie naleznosci glowne] zaleglosci.
W przypadku pacjentéw ZOL, zaniechano naliczania odsetek od tych zalegtosci
i wysytania wezwan do zaptaty z uwagi na znikoma wysoko$¢ naleznej kwoty
odsetek od zaplaconych w latach 2017-2019 (I pdirocze) naleznosci gtéwnych przez
pacjentéw ZOL (tacznie 170,18 t, tj. 4,87 zt srednio na pacjenta), przekraczajacq
koszty korespondencji. WartoS¢ odsetek za zwloke naleznych od wszystkich
zaleglosci pacjentow ZOL wg stanu na 30.06.2019 r., wynositaby tacznie 302,64 1,
w tym najwyzsza kwote (166,29 zf) stanowityby odsetki nalezne od pacjenta, wobec
ktorego prowadzone dziatania egzekucyjne sg bezskuteczne. Jednoczesnie
p.o. Dyrektora wskazal, Ze niejednokrotnie powstanie zaleglosci wigze sie ze
Smiercig pacjenta, a jej odzyskanie wymaga ustalenia osdb zobowigzanych do
zapfaty lub spadkobiercow.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza jednak, ze przepisy ustawy z 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych®2 zobowigzujg jednostki sekiora finanséw publicznych
do ustalania przypadajacych im naleznosci pienigznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych
czynnodci zmierzajacych do wykonania zobowigzania (art. 42 ust. 5), a fakze
do naliczania i ewidencjonowania odsetek od nieterminowych ptatnosci na koniec
kazdego kwartatu (art. 40 ust. 2 pkt 3). Dodatkowo, w rozporzadzeniu wykonawczym
do tego przepisu {rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 13 wrzesnia
2017 r.8%) wskazano, ze odsetki od naleznosci, w tym réwniez naleznosci z tytulu
dochoddw budzetowych, ujmuje sie w ksiegach rachunkowych w momencie
ich zaptaty lub w wysokosci odsetek naleznych na koniec kwartatu (§ 11 ust. 8).
Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje deklaracje p.o. Dyrektora Szpitala, ze zgodnie
z zatozeniami Polityki rachunkowosci, kwota odsetek bedzie naliczona zgodnie
z przepisami i dochodzona z chwilg zaplaty naleznosci giowne).

(akta kontroli str. 782-798, 849-866)

5. Szpital dokonywai zwrotu nadptat pacjentow ZOL po uplywie nawet 22 miesiecy
od ich powstania.

Sposréd nadptat w facznej kwocie 4.201,44 zt zaewidencjonowanych na koncie
Szpitala wg stanu na koniec czerwca 2019 r. {15 pozyciji), do dnia 14.11.2019 r.
rodzinom dziewieciu pacjentéw zwrécono kwote 3.492,09 z. Zwrocone srodki
dotyczyly nadptat powstatych w latach: 2017 (jedna pozycja na kwote 693,77 zt),
2018 (dwie pozycje na laczng kwote 646,33 zt) i 2019 (6 pozycji na taczng kwote
2.151,99 zt). Zwrotow dokonywano w terminie od 3 do 683 dni®* od daty powstania
nadptaty, z czego w szesciu przypadkach na laczng kwote 1.579,34 zt po uptywie
ponad pdt roku, tj. w trakcie ninigjszej kontroli NIK®S. Pozostata kwota 709,35 z
dotyczy nadplat powstatych w latach 2016-2018 i koniecznych do zwrotu
spadkobiercom pacjentdéw. Jak wynika z wyjasnien Gléwnej Ksiegowej Szpitala,
w przypadku gdy pacjent opuscit ZOL lub w przypadku jego zgonu, Szpital

82Dz U, z 2017 r. poz. 2077 ze zm.

83 Rozporzadzenie Ministra Rozwaoju i Finansow z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie rachunkowosci oraz
plantw kont dla budzetu panstwa, hudzetdw jednostek samorzadu terytorianego, jednostek budzetowych,
samorzadowych zakladow budZetowych, panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych jednostek
hudzsiowych majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospelite] Polskiej (Dz.U. z 2017 1. poz. 1911 ze zm.).

64 W kwocie 693,77 2.

8 W dniach 26.10-13.11.2019r.
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wielokrotnie podejmowat bezskuteczne proby kontaktu telefonicznego z osoba,
ktorej nalezat sie zwrot srodkow. W sytuacji braku zgtoszenia sie o0sob
zainteresowanych, po nadplacone $rodki, zostang one przekazane przekazem
pocztowym na adres osoby, ktdra dokonywata wptat.
NIK zauwaza jednak, Zze zaniechanie zwrotu nadptaconych przez rodziny pacjentow
ZOL $rodkdw przez tak diugi okres byto dziataniem nierzetelnym.

{akta kontroli str. 1136-11686)

6. Dokonujgc zakupébw materiatbw na potrzeby ZOL, Szpital nie w pehi
przestrzegat wewnetrznych zasad dokonywania wydatkéw publicznych nie objgtych
Pzp.
Analiza prawidtowosci dokonania zakupdw towarow na faczng kwote 4.082,52 zt
dotyczacych: nabycia w 2017 r. wozka oddziatowego WZ-01, w 2018 r. reduktora
do tlenu A36 oraz w 2019 r. artykutdw gospodarczych (talerzy) wykazata,
ze wprzypadku dwoch pierwszych zamowien pracownicy Sekcji Zaopatrzenia
Szpitala nie wystapili z zapytaniami ofertowymi do jednego Iub wiecej oferentow
oraz nie sporzadzili notatki z przebiegu postepowania, w sytuacji gdy dokumenty
te wymagane byly postanowieniami § 2 pkt 2, 3, 4 i 6 Zarzadzenia nr 112 Dyrektora
Szpitala z dnia 18.11.2009 r., natomiast w przypadku zamowienia talerzy,
w dokumentacji brak bylo notatki z szacunku wartosci zamowienia, zapytania
ofertowego skierowanego do wiecej niz jednego oferentdw oraz potwierdzenia
publikacji zapytania ofertowego na stronie internetowej zamawiajacego w przypadku
zapytania ofertowego skierowanego do mnigjszej liczby wykonawcow, co stanowito
naruszenie wymogdw okreslonych w § 3 pkt 6 oraz § 5 pkt 1 i 2 Regulaminu
postepowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych ¢ wartosci nieprzekraczajacej
rownowartosci 30.000 euro, dla ktorych nie stosuje sie Pzp, stanowiacego zatacznik
do Zrzadzenia nr 3/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 15.01.2019 .
Z wyjasnienia Kierownika Dziatu Zamdwien Publicznych dotyczacych zakupdw
wlatach 2017 i 2018 wynika, Ze brak zapytan ofertowych uzasadniony byt
konieczno$cig zakupu konkretnych modeli sprzetu, kompatybilnych z juz
posiadanymi przez Szpital, a brak notatek dopuszczony zostat przez poprzednig
dyrekcje Szpitala. Natomiast w przypadku zakupu talerzy, Kierownik wskazat na
che¢ kupienia talerzy Luminarc (niettukacych) i trudno$¢ w znalezieniu na rynku
lokalnym firm lub hurtowni posiadajacych potrzebne iloéci, a publikacja zaméwienia
na sfronie internetowej wydtuzytaby czas jego realizacji. Ponadto Kierownik Dzialu
wyjasnit, ze tworzenie notatek z wyboru ofert i zbieranie ofert na drobny asortyment
(od kilku do kilkuset zlotych) czasami jest bezcelowe i nieefektywne. Przy tysigcach
wnioskéw o zakup pracownicy skupiajg si¢ na biurckracji, a oferenci czesto
lekcewazg kierowane do nich zapytania cenowe. Dziesiatki zapytan cenowych
na rozny asortyment i ostatecznie brak kupna ze strony zamawiajacego, skutkuje
brakiem checi sporzadzenia oferty i wspolpracy nawet przy wycenie szacunkowe
zamowienia.
Ponadto, w dokumentacji dotyczacej zlecenia w kwietniu 2019 r. ustugi wywozu
zwiok, brak bylo wniosku o rozpoczecie postepowania, wymaganego przepisem § 4
ww. Regulaminu, co Kierownik Sekcji Gospodarczej ttumaczyt zagubieniem
dokumentu w wyniku zmiany dyrekcji Szpitala.

(akta kontroli str. 1035-1069, 1135)

W ocenie NIK, fgczna wysokos¢ Srodkéw finansowych przekazywanych
na funkcjonowanie ZOL przez NFZ i oplat wnoszonych przez pacjentow nie byla
wystarczajgca do zapewnienia pacjentom dtugoterminowej opieki medycznej
w trybie stacjonamym w stopniu adekwatnym do potrzeb. Dzialalno$¢ ZOL
przynosita strate, poglebiajacq sig corocznie mimo zwigkszajgcych sie przychodéw.
Dokonane na rzecz ZOL zakupy materiatow i ustug byly zasadne, a zakupione
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Wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

materiaty wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. Kontrola wykazala jednak, -
e dokonujac zakupdw materiafow na potrzeby ZOL, Szpital nie w pelni przestrzegat
zasad dokonywania wydatkéw publicznych nie objetych Pzp. Ponadto w Szpitalu
dokonywano zwrotu nadptat pacjentdw ZOL po uplywie nawet 22 miesiecy od ich
powstania, nie naliczano odsetek z tytulu nieterminowej optaty za pobyt pacjentow
w Z0L.

Rowniez za nieprawidtowe NIK uznata ustalanie przez Kierownika ZOL wysokoSci
miesiecznego dochodu pacjentéw, stanowiacego podstawe naliczenia opfaty
za wyzywienie izakwaterowanie w ZOL, jedynie w oparciu o decyzje organu
rentowego lub emerytalnego, instytucji pomocy spotecznej Iub zaswiadczenia
o zarobkach wystawionego przez dotychczasowego pracodawce, nie podejmujac
zadnych innych czynnosci dla ustalenia rzeczywistej jego wysoko$ci, nieprawidiowo
ustalit wysoko$¢ odptatnosci dokonywanych przez 35 sposrdd 50 pacjentow
objetych kontrola, a w przypadku jednego pacjenta nie skorygowat wysokosci
naleznej oplaty za pobyt w ZOL, pomimo zmiany wysoko$ci dochodu
Swiadczeniobiorcy.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza |zba Koniroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o

1. Przyjmowanie pacjentbw do ZOL za zgodg opiekuna prawnego
lub po uzyskaniu postanowienia sadu, w sytuacjach gdy stan ich zdrowia
uniemoZiwia uzyskanie od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie.

2. Dostosowanie pomieszczen ZOL do wymogdw okreslonych w obowigzujacych
przepisach. '

3. Zapewnienie wymiaru zatrudnienia w ZOL personelu w liczbie okreSlongj
w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych.

4. Zapewnienie udzielania $wiadczen w ZOL z uzyciem sprzetu, w liczbie godzin
i przez personel wykazany w umowach zawartych z t OW NFZ.

5. Rzetelne ustalanie dochodu pacjentdéw i naliczanie optat naleznych za pobyt
w ZOL.

6. Naliczanie odsetek z tytulu nieterminowej optaty za pobyt pacjentéw w ZOL.
7. Bezzwioczne dokonywanie zwrotu nadptat pacjentow ZOL.

8. Stosowanie wewnetrznych regulacji przy dokonywaniu zakupdw materialow
i ustug na potrzeby ZOL.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysiuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treécia uchwaly w sprawie zastrzeZen.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposcbie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

todz, S grudnia 2019 .

Najwyzsza |zba Kontroli

Kontroler
Agnieszka Tomalska
gtowny specjalista k.p.

Delegatura w todzi
Dyrektor
Przemystaw Szewczyk

Kontroler
Ewelina Debowska
inspektor k.p.
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