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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny ~ Publiczny ~ Zaktad  Pielegnacyjno-Opiekunczy ~ w
ul. Stowackiego 3, 11-440 Reszel (dalej: ,SPZP-O” lub ,Zaktad”).

Reszlu,

Elzbieta Leszczynska-Rojek, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego w Reszlu (dalej: ,Dyrektor SPZP-0”) od 1 lipca 1999 r.

(akta kontroli str. 2)

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

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

3. Gospodarka finansowa SPZP-O.
Lata 2017-2018 oraz | pétrocze 2019 .
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Joanna Lukasik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/112/2019 z 6 wrzes$nia 2019 .
(akta kontroli str. 1)

"Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
2



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych przez SPZP-O.
Pacjentow kwalifikowano i przyjmowano do Zakfadu zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej? (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej”). Opracowano réwniez wewnetrze zasady przyjmowania
pacjentow oraz prowadzono liste 0s6b oczekujacych na przyjecie, co zapewniato
wszystkim pacjentom réwny dostep do $wiadczen. Kazdy pacjent miat zapewniong
odpowiednig do stanu zdrowia rehabilitacje i opieke psychologiczng, zas
Swiadczenia zdrowotne udzielane byly przez personel posiadajacy kwalifikacje
zgodne z wymogami ww. rozporzadzenia. Zaktad zapewnit rowniez prawidiowe
warunki lokalowe i sprzetowe do udzielania $wiadczen. W okresie objetym kontrolg
prawidlowo ustalano tez wysoko$¢ odpfatno$ci od pacjentéw oraz prawidtowo
rozliczano ich z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ”).

Stwierdzone nieprawidtowoSci nie miaty istotnego wpltywu na prawidtowo$¢
udzielania Swiadczen i polegaty na:

— niezapewnieniu dostepu do czesci tozek z trzech stron oraz niezapewnieniu
wszystkim pacjentom tozek z regulowang wysoko$cig,

— prowadzeniu dokumentacji medycznej 20 pacjentéw niezgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”), bowiem
brakowato w niej pojedynczych wpisow potwierdzajacych udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego przez lekarza,

— Dbraku potwierdzenia wykonania obowigzkowego szczepienia przeciwko WZWg
czesci personelu medycznego,

— Dbraku aktualizacji danych w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji w NFZ
(dalej: ,SZOI") w zakresie personelu udzielajacego sSwiadczen.

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

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w trybie stacjonarnym.
1.1. SPZP-O jest prowadzonym przez Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie

podmiotem leczniczym, ktdrego zasady funkcjonowania, w tym m.in. organizacje
$wiadczen zdrowotnych, okreslono w Regulaminie Organizacyjnyms.

2Najwyzsza lIzba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

3Dz. U.z2015r., poz. 1658.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

5 Zarzadzenie nr 3/2016 z dnia 23.03.2016 r. Dyrektora SPZP-O w Reszlu w sprawie uchwalenia
Regulaminu organizacyjnego SPZP-O w Reszlu oraz Zarzadzenie nr 2/2018 z dnia 25.01.2018 r.
Dyrektora SPZP-O w Reszlu w sprawie zmiany Regulaminu.
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Zasady przyjmowania o0sob skierowanych do Zaktadu zostaty uregulowane
w Instrukcji przyjecia pacjenta do SPZP-O oraz ustalania odptatnosci za pobyt
w zaktadzie™ (dalej: ,Instrukcja przyjecia pacjenta”). Okreslono w niej m.in. ze:

— pacjent, opiekun prawny lub faktyczny przedktada komplet dokumentow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zaktaddéw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych? (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadéw”),

— kombatanci, inwalidzi wojenni i wojskowi, zastuzeni dawcy krwi i tkanek oraz
pacjenci wymagajacy zywienia dojelitowego przyjmowani sg poza kolejnoscia,
ale z chwilg posiadania wolnego miejsca,

— odptatno$¢ za pobyt w Zaktadzie ustalana jest proporcjonalnie do czasu
pobytu w placowce.

(akta kontroli str. 2-27)

Badanie ,Ksiegi osob oczekujgcych do ZPO od 01.01.2016 r.” (dalej: ,lista
oczekujgcych”) wykazato, ze ww. ewidencja prowadzona byta w formie papierowej
| zawierata tacznie 409 wpisow (odpowiednio: w 2017 r. 182 wpisy, w 2018 r. - 156
iw 2019 r. - 718). Ujeto w niej m.in.: numer kolejny wpisu, dane personalne pacjenta
oraz rozpoznanie. Pacjenci uprawnieni do przyjecia poza kolejno$cig byli odpowiednio
oznaczani (np. ,Uczestnik programu Szpital Przyjazny Kombatantom”). Skreslenia
z listy oczekujacych zawieraty przyczyne skreslenia (np. zgon, rezygnacja) oraz date
jego dokonania.

Badanie dokumentacji medycznej tacznie 28 pacjentéw® wykazato, ze:

— 17 pacjentow przyjeto w terminie wcze$niejszym niz wynikajacy z listy
oczekujacych. W dziewigciu przypadkach w dokumentacji medycznej wskazano
uzasadnienie przyjecia poza kolejnoScia, za§ w osmiu przypadkach
uzasadnienia nie wskazano'0. Dyrektor SPZP-O wyja$nita, ze w przypadku ww.
o$miu pacjentow wczesniejsze przyjecie wynikato z tego, ze oczekiwali oni na
zwolnienie miejsca meskiego (dwoch pacjentow) lub zenskiego (trzy pacjentki).
Pozostate trzy przypadki dotyczylty pacjentéw, ktdrych leczenie zostato
zakonczone, a skierowani zostali bezpo$rednio ze szpitali,

— sposrod czterech pacjentow, ktdrych stan zdrowia uniemozliwiat uzyskanie od
nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie:
a) w jednym przypadku pacjent wpisany zostat na liste oczekujgcych na
podstawie postanowienia sgdu o0 umieszczeniu go w zakfadzie, w trzech
za$"" - pacjenta wpisano na liste pomimo braku takiego postanowienia,

b) w ftrzech przypadkach przyjecie do Zakladu nastgpito na podstawie
postanowien sadu o umieszczeniu pacjentdw w Zakfadzie bez ich zgody,
w jednym za$'2 - przyjecie do Zakladu nastgpito pomimo braku ww.
postanowienia.

Stwierdzone przypadki wpisania pacjentow na liste oczekujgcych i przyjecia ich

do Zaktadu bez wskazanego powyzej postanowienia sgdu dotyczyly

6 Zarzadzenie Dyrektora SPZP-O w Reszlu nr 5/2014 z dnia 7.05.2014 r. w sprawie wprowadzenia
Instrukcji przyjecia pacjenta do SPZP-O w Reszlu oraz ustalenia odpfatnosci za pobyt w zaktadzie.

7Dz. U.z2012r., poz. 731.
8 \Wg stanu na 30 czerwca 2019 .

s Pacjenci oczekujacy na przyjecie do Zaktadu wg stanu na 31 grudnia 2017 r. (8 pacjentéw) i 2018 r.
(9) oraz na 30 czerwca 2019 r. (11) i przyjeci.

0 Nr ksiegi gtownej: 135/90/42, 1/46, 48/3, 128/82/44, 5/49, 126/81/42, 77/33 | 76/32.
11 Nr ksiegi gtéwnej: 138/93/45, 127/82/43 i 82/38.
2 Nr ksiegi gtéwnej 127/82/43.



Swiadczeniobiorcow, ktorych proces leczenia w szpitalu zostat zakoriczony,
jednakze ich stan zdrowia wymagat catodobowej opieki w odpowiednich
warunkach (byli to pacjenci z uszkodzeniami mdzgu, catkowicie zalezni od 0séb
trzecich). Rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow stanowi jedynie,
ze podstawg do przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zaktadu moze by¢é orzeczenie
sqdu, nie reguluje natomiast kwesti zwigzanej z oczekiwaniem na wydanie ww.
postanowienia. W opisywanych przypadkach czas oczekiwania pacjentéw - od
momentu zlozenia przez szpital wniosku do sadu o umieszczenie ich
w Zaktadzie do dnia wydania postanowienia - wynosit od kilku dni do miesigca.
Ze wzgledu na stan zdrowia pacjentéw SPZP-O wpisat ich na liste oczekujgcych
na podstawie ztozonych do sadu wnioskdéw o umieszczeniu ich w Zaktadzie.
(akta kontroli str. 28-37)

1.2. Badanie losowo wybranej dokumentacji medycznej 50 pacjentow'3, ktérych
pobyt w Zakfadzie finansowany byt przez NFZ wykazato, Ze:

— pobyt wszystkich pacjentow, ktdrych dokumentacja medyczna objeta byta
badaniem, byt zasadny, za$ $wiadczenia udzielone zostaty na podstawie
skierowan,

— wszystkie przyjecia byly zgodne z wymogami §5 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, a podstawg do
skierowania pacjentow do SPZP-O najczesciej  byly przebyte udary
niedokrwienne mézgu i wywotane nimi uszkodzenia OUN' oraz otepienie
powstate w wyniku innych choréb,

— wszyscy pacjenci objeci badaniem zostali poddani ocenie wg skali Bathel,
zgodnie z §5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen w ramach opieki
dtugoterminowe;j,

— w 30 przypadkach (na 50 objetych badaniem) w dokumentacji medyczne;
odnotowano fakt przeprowadzenia badania pacjentow przez lekarza nie mniej
niz dwa razy w tygodniu, zas w pozostatych 20 przypadkach' dokumentacja
medyczna zawierata pojedyncze braki wpisow,

— pozostate Swiadczenia udzielane bylty odpowiednio przez: fizjoterapeute
(48 pacjentéw), logopede (2), psychologa (15) i terapeute zajeciowego (33),

— Swiadczen udzielat personel medyczny wykazany w umowach zawartych z NFZ.

(akta kontroli str. 38-169)

1.3. W badanym okresie'® na przyjecie do SPZP-O oczekiwato od 19 do 31

pacjentdw. Sredni czas oczekiwania wynosit od 78 do 116 dni. Liczba osdb
wykreslonych z listy oczekujacych z powodu zgonu wynosita od 15 do 27 osab.

(akta kontroli str. 173)

1.4. Wiek pacjentow przyjetych do SPZP-O w poszczegdlnych latach wynosit
odpowiednio:

— w2017 r. przyjeto tacznie 138 pacjentéw, w tym 12 w wieku od 41-65 lat i 126
w wieku powyzej 65 lat,

1 Doboru dokonano losowo: po 20 pacjentdw przyjetych do SPZP-O w latach 2017 i 2018 oraz 10
w | pdtroczu 2019 r. (tacznie 50 pacjentow).

“ O$rodkowy uktad nerwowy.

s Badaniem objeto wpisy dokonane przez lekarza w ciggu trzech miesiecy od daty przyjecia pacjenta
do SPZP-O w Reszlu.

18 \Wedtug stanu na koniec potrocza kazdego z badanych okreséw.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— w2018 r. przyjeto tacznie 128 pacjentéw, w tym 11 w wieku od 41-65 lat i 117
w wieku powyzej 65 lat,

— w 2019 r. (do konca czerwca) przyjeto tacznie 86 pacjentow, w tym szeSciu
w wieku od 41-65 lat i 80 w wieku powyzej 65 lat.

W badanym okresie o przyjecie do Zaktadu nie ubiegali si¢ pacjenci ponizej
40 roku zycia.

Czas pobytu pacjentow, ktorzy wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. przebywali
w Zaktadzie wynosit odpowiednio: do 6 miesiecy — 34 pacjentéw, od 6 miesiecy do
1 roku — siedmiu, od 1 do 3 lat — dwéch, od 3 do 5 lat - jeden. Nie byto pacjentow,
ktorzy przebywali w Zakfadzie powyzej 5 lat.

(akta kontroli str.174-175)

1.5. W Zakiadzie nie bylo'” — z wyjatkiem grudnia 2018 r. — wolnych miejsc
(tozek). Obtozenie tozek na dzien 26 wrzesnia 2019 r. wynosito 98%.

(akta kontroli str.176)

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

W 20 przypadkach'® dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata pojedyncze braki
wpisOw potwierdzajgcych udzielenie przez lekarza Swiadczenia zdrowotnego,
okreslonego w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej. Stanowito to naruszenie §4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, ktory stanowit, ze wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwiocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny
i w porzadku chronologicznym.

Lekarz udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w SPZP-O wyjasnit, Ze wszyscy pacjenci
otrzymali nalezne $wiadczenia zdrowotne, co nie we wszystkich przypadkach
zostato udokumentowane ze wzgledu na ich stabilny stan zdrowia.

(akta kontroli str. 38-39, 45-46, 58-60, 63-65, 74-87, 95-101, 104-115, 119-123,
127-128, 132-134, 138-141, 170-172)

W Zaktadzie w wiekszo$ci przypadkéw prawidtowo udzielano Swiadczen opieki
dlugoterminowej w trybie stacjonarnym. Przyjecia odbywaty si¢ na podstawie
wewnetrznych regulacji i zapewniaty wszystkim pacjentom réwny dostep do
$wiadczen. Pacjenci kwalifikowani byli do przyjecia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, za$ przyjmowani byli zgodnie z kolejnoScig okreSlong w liScie
oczekujacych. Swiadczenia udzielone zostaly przez personel wykazany
w umowie zawartej z NFZ, posiadajgcy wymagane kwalifikacje. Stwierdzone
nieprawidlowos$ci  dotyczyly  natomiast  braku  pojedynczych  wpisow,
potwierdzajacych udzielenie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, w dokumentacii
medycznej 20 pacjentow.

17 Wedtug stanu na ostatni dzier miesigca w poszczegdlnych latach objetych kontrola.

L. ks. gt 121/76, 110/65/30, 108/63/28, 60/16, 70/26, 134/89/41, 81/36, 116/71/29, 128/83/36, 5/49,
71127, 125/80/41, 73/28, 106/61, 113/68/32, 122/77/39, 90/45/17, 100/55/22, 126/81/42, 123/78/34.
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2. Przestrzeganie wymogow okreslonych w obowiazujacych
przepisach i umowach z NFZ.

21. W dniu 16 stycznia 1998 r. SPZP-O zgtoszony zostat do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (dalej: ,Rejestr’) i formalnie rozpoczat
dziatalno$¢ lecznicza. Rzeczywista liczba tozek w Zaktadzie wynosita 45 i zgodna
byla z liczbg zgtoszong w Rejestrze i i wykazang w umowie zawartej z NFZ.
W okresie objetym kontrolg w Rejestrze dokonano jednej zmiany dotyczacej
zakonczenia udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej, o ktorej
organ prowadzacy Rejestr'® zostat poinformowany w terminie zgodnym z art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej? (dalej: ,udl’).

(akta kontroli str. 177-183)

2.2. SPZP-O dopetnit obowigzku ztozenia ,Sprawozdania o dziatalno$ci podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej”
(dalej: ,sprawozdanie MZ-29A”) za lata 2017 i 2018. Stwierdzono bowiem, ze
sprawozdania te:

— ztozono na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow
kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 20172 (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie Wzorow
sprawozdan”),

— Ztozono w terminie, tj. do konca stycznia kazdego roku sprawozdawczego,

— zawieraly dane zgodne ze stanem faktycznym w zakresie struktury wieku
pacjentow przebywajagcych w Zaktadzie na koniec kazdego roku
sprawozdawczego oraz danych o dziatalnoSci opieki stacjonarnej. Czesciowo
natomiast zgadzaty si¢ dane w zakresie personelu udzielajacego swiadczen.

(akta kontroli str. 184-205)

2.3. SPZP-O nie posiadat Regulaminu udzielania $wiadczen. Zasady udzielania
$wiadczen zawierat Regulamin organizacyjny Zaktadu, w ktérym okreslono m.in.
zasady organizacji i porzadek udzielania $wiadczen stacjonarnych, warunki
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi oraz obowigzki Zaktadu w razie
Smierci pacjenta. Zasady przyjmowania 0s6b skierowanych do Zaktadu
uregulowano za$ w Instrukciji przyjecia pacjenta, opisanej szczegotowo w pkt. 1.1.
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 3-25, 206)

24. Zgodnie z postanowieniem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w  Ketrzynie22 SPZP-O nie wykonuje $wiadczenn zdrowotnych
szpitalnych, wobec czego nie jest zobowigzany do realizacji programu
dostosowawczego.

(akta kontroli str. 207-208)

19 \Wojewoda Warminsko-Mazurski
2Dz, U.z2019r., poz. 489.
2Dz, U. poz. 837, ze zm.

2 Postanowienie Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ketrzynie nr E.4022.3.1.2017
zdnia 22.12.2017 .



Przeprowadzone w dniu 23 wrze$nia 2019 r. ogledziny warunkéw lokalowych
i sprzetowych w SPZP-023 wykazaly, ze:

— w Zakiadzie funkcjonujg gabinety rehabilitacji, psychoterapii oraz terapii
zajeciowej, ktére wyposazono w sprzet zgodny z zatgcznikiem nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;j,

— Zaktad posiadat sprzet medyczny i pomocniczy tozsamy z wymienionym w ww.
rozporzadzeniu oraz w ilosci zgodnej z jego wymogami (4 koncentratory tlenu,
5 ssakow i 4 inhalatory),

— we wszystkich poddanych ogledzinom salach chorych pacjentom zapewniono
tozka szpitalne wyposazone w barierki zabezpieczajace przed wypadnieciem.
Stwierdzono réwniez, Ze:

a) 12tozek (na 16 poddanych ogledzinom) miaty regulowang wysokos¢, cztery
za$ nie mialy takiej regulaciji,

b) w przypadku 6 t6zek zapewniono dostep do pacjenta z trzech stron,
w 10 za$ nie zapewniono takiego dostepu.

Dyrektor SPZP-O wyjaénita, ze podstawowy sprzet medyczny i pomocniczy, tj. m.in.
zintegrowany sprzet do higieny, sprzety stuzace do przemieszczania pacjenta,
profilaktyki przeciwodlezynowej, glukometry, aparaty do pomiaru ci$nienia
wykorzystywane sg przez catg dobe, natomiast sporadycznie wykorzystywany jest
sprzet do elektroterapii. Pompy infuzyjne nigdy nie byty wykorzystywane. Podata,
ze jej zdaniem w zaktadzie opieki dtugoterminowej o profilu ogéinym pompy
infuzyjne sg sprzetem zbednym.

(akta kontroli str.209-234)

2.5. Stan zatrudnienia personelu medycznego w SPZP-O byt zgodny z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej. Swiadczen udzielato bowiem?24:

— od 3 do 4 lekarzy (w tym jeden psychiatra oraz specjalisci chordb
wewnetrznych, neurologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii), za$ liczba
etatdbw przeliczeniowych? w odniesieniu do liczby zakontraktowanych tbzek
wynosita od 1,30 do 1,41 i byta wyzsza od wymaganej w ww. rozporzadzeniu
(1,29),

— od 4 do 5 fizjoterapeutow (wszyscy ukonczyli studia wyzsze w dziedzinie
fizjoterapii), za$ liczba etatow przeliczeniowych w odniesieniu do liczby
zakontraktowanych {0zek wynosita 4 i byta wyzsza od wymaganej w ww.
rozporzadzeniu (2,57),

— jeden psycholog w wymiarze 0,64 etatu przeliczeniowego w odniesieniu do
liczby zakontraktowanych tozek (wymiar byt tozsamy =z wymogami
rozporzadzenia - 0,64),

— jeden terapeuta zajeciowy (ukonczone studia wyzsze w dziedzinie tarapii
zajeciowej) w wymiarze od 0,65 do 0,75 etatu przeliczeniowego w odniesieniu
do liczby zakontraktowanych tozek. ktéry byt wyzszy od wymaganego w ww.
rozporzadzeniu (0,64),

— jeden logopeda (specjalista w dziedzinie oligofrenopedagogiki i neurologopedii),

2 Ogledzinom poddano 5 sal chorych oraz gabinet rehabilitacji, psychoterapii i terapii zajeciowe;.
2 Wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 .

z W odniesieniu do lekarzy ze specjalizacjq okre$long w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen w ramach opieki diugoterminowe;.
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— od 6 do 8 opiekundw medycznych (wszyscy uzyskali kwalifikacie do
wykonywania zawodu opiekuna medycznego),

— od 13 do 14 pielegniarek (w tym osiem posiadato ukoriczong specjalizacje lub
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz pielegniarstwa geriatrycznego),
za$ czas pracy pielegniarek o ww. kwalifikacjach wynosit 80%.

W Zakfadzie $wiadczenia medyczne udzielane byly — poza jednym przypadkiem —
przez personel wykazany w umowie zawartej z NFZ.

W  badanym okresie? na jedng pielegniarke przypadato $rednio po 11 tozek
w czasie dyzuru porannego?’ oraz po 23 t6zka w czasie dyzuru popotudniowego?8, za$
na jednego opiekuna medycznego od 15 do 23 16zek w czasie dyzuru porannego i po
23 tozka w czasie dyzuru popotudniowego. Stwierdzono ponadto, ze w ww. okresie
liczba pacjentéw, ktérzy nie osiagneli zdolnosci samoobstugi wynosita odpowiednio
14, 19 i 15 osdb. Dyrektor SPZP-O podata, Zze zasadne byloby zatrudnienie
dodatkowych os6b, gdyz poprawitoby to jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz komfort
pracy personelu. Wskazata, ze gtbwnym problemem jest finansowanie zwiekszone;
liczby zatrudnionego personelu i niska wartoS¢ kontraktu — pomimo wzrostu stawki za
osobodzier kontrakt pozostaje na tym samym poziomie kosztem ograniczenia
dostepnosci Swiadczen. Ponadto podata, Zze problemem jest brak wykwalifikowanej
kadry — gtownie pielegniarek. WiekszoS¢ pracujacych w Zakladzie pielegniarek jest
w wieku przedemerytalnym. Wskazata tez na brak zainteresowania problemami
seniorow ze strony Ministerstwa Zdrowia, co przejawia sie m.in. przekazywaniem
$rodkdw z rezerw na inne podmioty lecznicze — gtdwnie szpitale.

(akta kontroli str. 235-258)

2.6. W okresie objetym kontrola w Zakiadzie przebywato: w 2017 r. 138
pacjentow, w tym 48 z 0 pkt w skali Barthel2®, w 2018 r. — 128 pacjentow, w tym 65
z 0 pkt w skali Barthel oraz w | pdiroczu 2019 r. — 86 pacjentow, w tym 36 z 0 pkt
w skali Barthel. Wszystkim ww. pacjentom zapewniono rehabilitacje.

(akta kontroli str. 259-261)

2.7. W SPZP-O prowadzono Rejestr zakazen, ktory zawierat imig, nazwisko
i pesel pacjenta, u ktérego stwierdzono wystapienie patogenu, date wystgpienia
zakazenia oraz jego kwalifikacje. Dobrg praktykg byto réwniez powotanie Zespotu
Profilaktyki Zakazen Zaktadowych w SPZP-03, do zadan ktérego nalezato m.in.
opracowywanie, aktualizacja i nadzér nad systemem zapobiegania i zwalczania
zakazen, prowadzenie wymaganej dokumentacji, planowanie i realizacja szkolen
w ww. zakresie oraz realizacja innych zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi3! (dale;:
,ustawa o zwalczanu zakazen”).

W okresie objetym kontrolg zakazenie stwierdzono u fgcznie 53 pacjentow
(16 w2017 r.,26 w2018 .1 11w 2019 r.), sposrod ktorych 5 skierowano do szpitala

% \Wg stanu na dziert 31 grudnia 2017 i 2018 r. oraz 30 czerwca 2019 r.
27 Dyzur poranny liczony od 7:00 do 14:35.
2 Dyzur popotudniowy liczony od 7:00 do 19:00.

» Narzedzie stuzace do oceny sprawnosci funkcjonalnej cztowieka w zakresie podstawowych funkgji
zycia codziennego w skali od w peini niesamodzielnego (0 pkt) do samodzielnego (100 pkt); skala
stuzy zwtaszcza do pomiaru wydajno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, a kazdy element
wydajno$ci oceniono liczbg punktéw przypisanych do kazdego poziomu; skala wykorzystuje dziesie¢
zmiennych opisujacych wykonywanie codziennych czynno$ci i mobilno$¢.

% Zarzadzenie Dyrektora SPZP-O nr 7/2018 z dnia 7.12.2015 r. i nr 11/2017 z dnia 27.12.2017 .
31Dz. U.z 2019 r., poz. 1239.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(odpowiednio 2, 1 i 2), dziewieciu za$§ zmarto (odpowiednio 4, 3 i 2 osoby).
Bezpos$rednig przyczyng zgonu nie byto zakazenie patogenem alarmowym.

(akta kontroli str. 262-266)

W SPZP-O dwukrotnie32 wykonano okresowe kontrole przewoddéw wentylacyjnych,
w wyniku ktérych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 269-270)

W Zaktadzie nie przeprowadzano szczepien ochronnych przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (dalej: ,\WZW5z") oraz grypie pracownikéw wykonujgcych
czynno$ci, w trakcie ktdrych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym
pochodzenia ludzkiego. Stopien wyszczepienia personelu przeciw WZWg wynosit
42%, za$ grypy — jako szczepienia nieobowigzkowego — 0%.

Dyrektor SPZP-O wyjasnita, ze 19 niezaszczepionych pracownikow nie przedtozyto
dokumentu potwierdzajacego ich zaszczepienie. Podata réwniez, ze sg to osoby
pracujgce w innych podmiotach leczniczych.

W latach 2017-2019 (I pdtrocze) Zaktad nie byt kontrolowany w zakresie dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.

(akta kontroli str. 271-274)

2.8. W okresie objetym kontrolg w SPZP-O przeprowadzono fgcznie osiem
kontroli w zakresie dotyczacym m.in. dostepno$ci opieki dtugoterminowej, z ktérych
cztery przeprowadzita Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ketrzynie,
dwie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego oraz po jedne;
- Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ketrzynie (dalej: ,PPIS”)
i Warminsko-Mazurski Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w  Olsztynie
(dalej: ,WIF”). W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 275-276)

2.9. W okresie objetym kontrolg — zaréwno do SPZP-O jak i do NFZ - nie
wptynety zadne skargi pacjentow lub ich rodzin w zwigzku z dziatalnoscig Zaktadu.

(akta kontroli str. 277-279)

2.10. W SPZP-O od 2017 r. funkcjonuje Dziat Farmacji Szpitalnej (dalej: ,Dziat
Farmaciji”), ktéry utworzony zostat po uzyskaniu pisemnej zgody WIF33, Zadania
tego dziatu okreslone zostaty w Regulaminie Organizacyjnym i obejmowaty
wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, organizacje
zaopatrzenia, udziat w monitorowaniu dziatar niepozadanych lekéw oraz
w racjonalizacji farmakoterapii.

Zasady wydawania lekow dla pacjentow zawierata ,Procedura gospodarki
produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i preparatami dezynfekcyjnymi
w Dziale Farmacji”. Okre$lono w niej, ze leki wydawane sg na podstawie recept
wystawionych przez lekarza, a nastepnie przekazywane sg do apteczek
oddziatowych.

(akta kontroli str. 280-288)
W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Przeprowadzone w dniu 23 wrze$nia 2019 r. ogledziny 5 sal chorych wykazaty,
ze:

32 Protokét kontroli nr 1310/17 z dnia 18.12.2017 r. oraz 5396/18 z dnia 20.12.2018 r.
% Zgoda nr WIFOL.8540.1.2017 z dnia 13.04.2017 r.
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a) cztery tozka sposréd 16 poddanych ogledzinom nie mialy regulowanej
wysokosci, co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 4 w sprawie $wiadczen
w ramach opieki dtugoterminowej, ktory stanowit, zZe w miejscu udzielania
Swiadczen majg by¢ tdzka szpitalne o regulowanej wysokosci.
Dyrektor SPZP-O wyjasnita, ze wszystkie t6zka w Zaktadzie majg
regulowane wezgtowie, natomiast 10 tézek (na 45 bedacych na
wyposazeniu Zakfadu) posiada regulowang wysokos¢ (sq to tozka
regulowane elektrycznie za pomoca pilota).

b) w przypadku 10 t6zek nie zapewniono dostepu do pacjenta z trzech stron,
co byto niezgodne z §18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza®, ktory stanowit, ze tozka w pokojach tdzkowych sg
dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych.

Dyrektor SPZP-O wyjasnita, ze wszystkie t6zka wyposazone sg w kotka
jezdne umozliwiajace - w zaleznosci od potrzeby - mozliwo$¢ manewru.

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien Dyrektora SPZP-O, bowiem
cytowane powyzej przepisy jasno okreslajg warunki, w jakich powinien
przebywac pacjent.

(akta kontroli str. 209-225, 231-232)

2. Wystagpit jeden przypadek udzielania $wiadczen medycznych przez personel
nie wykazany w umowach zawartych z NFZ, tj. przez salowa, zatrudniong
w SPZP-O na podstawie umowy cywilnoprawnej®s. Z tytutu realizacji ww.
umowy SPZP-O zapfacit facznie 2.296 zh. Powyzwszy pracownik zostat
wprowadzony do SZOI w trakcie trwania czynno$ci kontrolnych.

Dyrektor SPZP-O podata, ze niewykazanie ww. personelu wynikato z pomytki
pracownika odpowiedzialnego za SZOI, ktory wyjasnit, ze omytkowo nie
wprowadzit ww. danych.

(akta kontroli str. 235-237, 289-301, 464-465)

3. W sprawozdaniu MZ-29A za 2017 r. wykazano cztery salowe, podczas gdy
zarowno w umowach zawartych z NFZ jak i w SZOI wykazano ich trzy.

Dyrektor SPZP-O wyjasnita, ze btedne sporzadzenie sprawozdan wynikato
z niedopetnienia obowigzkéw pracownika odpowiedzialnego za aktualizacje
danych w SZOI.

(akta kontroli str.184-205, 235-237, 289-301)

4. W aktach osobowych 19 spo$réd 33 pracownikéw udzielajgcych $wiadczen
medycznych nie byto potwierdzenia zaszczepienia ich przeciwko WZWs_ Byto to
niezgodne z §3 pkt 12 lit f rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych3¢ ktéry stanowit,
ze obowigzkiem poddania sie szczepieniu przeciwko WZWs objete sg osoby
wykonujace zawod medyczny, narazone na zakazenie, ktore nie byty wczesniej
szczepione przeciwko WZWe.

Dyrektor SPZP-O wyjasnita, ze ww. pracownicy nie przediozyli dokumentu
potwierdzajacego wykonanie szczepienia przeciwko WZWs.

(akta kontroli str. 271-274)

%Dz, U.z2019r., poz. 595.

% Umowa z salowg |.S. z dnia 9.06.2017 r. nr 20/2017 dotyczaca zlecenia ustug realizowanych
w SPZP-0.

%Dz, U.z2018r., poz. 753.



OCENA CZASTKOWA

W Zakfadzie przestrzegano wymogow okreslonych w obowigzujgcych przepisach
I umowach zawartych z NFZ dotyczacych zapewnienia pacjentom opieki przez
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu. Kazdy pacjent miat zapewniong
odpowiednig, rehabilitacje, terapie zajeciowg oraz opieke psychologiczng. Warunki
lokalowe i sprzetowe zapewnialy wiadciwe udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W trakcie ogledzin stwierdzono wprawdzie, ze cztery tozka nie miaty regulowanej
wysokosci, zas w przypadku 10 t6zek nie zapewniono dostepu do pacjenta z trzech
stron, jednakze nie miato to wptywu na jakos¢ udzielanych $wiadczen. Stan
sanitarny SPZP-O zapewniat bezpieczenstwo pacjentom, co potwierdzity rowniez
kontrole przeprowadzone przez PPIS i WIF. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
tez niespdjnosci pomiedzy liczbg personelu wykazanego w sprawozdaniu MZ-29A
za 2017 r. i SZOI oraz braku wiedzy w zakresie wyszczepienia czesci pracownikow
na WZWs.

3. Gospodarka finansowa SPZP-0O

3.1, Gtownym zrédtem przychodow Zaktadu byty Srodki pochodzace z NFZ, ktére
w wynosity 1.667,0 tys. zt w 2017 r., 1.665,0 tys. zt w 2018 r. i 911 tys. z
w | pbiroczu 2019 r. Pozostate przychody pochodzity z wptat pacjentéw
(odpowiednio 480,0 tys. zt, 490,0 tys. zt i 243,0 tys. zl) oraz innych zrodet,
m.in. z odsetek i darowizn (odpowiednio 52,0 tys. zt, 68,0 tys. zt i 31,0 tys. zi).
W badanym okresie Zakfad nie otrzymywat Srodkow publicznych z innych zrodet.

(akta kontroli str. 308-314)

3.2. Badanie prawidtowosci rozliczen z NFZ¥, w tym prawidtowosci
w sprawozdawanej liczbie punktéw za pacjenta wykazato, ze Zaktad przekazat
prawidtowe dane, ktore NFZ potwierdzit w komunikacie zwrotnym.

(akta kontroli str. 308-323)

3.3. Badanie dokumentacji medycznej siedmiu pacjentdw®  aktualnie
przebywajacych w Zaktadzie3® wykazato, ze odptatnosci pacjentow za pobyt
ustalano zgodnie z §8 rozporzadzenia w sprawie kierowania pacjentéw do
zaktadow. Optaty te:

— ustalono po przyjeciu pacjenta i kazdorazowo po zmianie wysoko$ci osigganego
przez niego dochodu,

— okreslono na podstawie dokumentéw potwierdzajacych wysoko$¢ dochodu
$wiadczeniobiorcy (1j. np. decyzja o przyznaniu lub zmianie emerytury, renty lub
zasitku statego),

— pomniejszono o liczbe dni pobytu $wiadczeniobiorcy poza Zaktadem (dotyczyto
to jednego pacjenta, ktory przez 10 dni przebywat w szpitalu).
W badanej probie nie wystapity przypadki przyjecia do Zaktadu pacjenta, ktory nie
osiggat zadnego dochodu.
(akta kontroli str. 324-331)

s Badanie przeprowadzone na prébie rozliczen za miesigce mzarzec, czerwiec i sierpien 2017 r.
i 2018 r. 10 pacjentow.

% Badanie przeprowadzono na grupie wczesniej losowo wybranej przy kwalifikowaniu do pobytu
w SPZP-O w Reszlu 50 pacjentéw, ktorych pobyt finansowany byt przez NFZ w catyM okresie pobytu
pacjenta w Zaktadzie.

% Wg stanu na dzien 8 pazdziernika 2019 r.



3.4. Stan naleznosci Zaktadu na koniec kazdego z badanych okresow wynosit
odpowiednio:

- w2017 r. - 170,4 tys. zt, w tym 150,3 tys. zt stanowity nalezno$ci z NFZ, za$
201 tys. zt - naleznoSci z tytutu splaty pracowniczych pozyczek
mieszkaniowych,

- w2018 r. — 161,7 tys. zt, w tym 1471 tys. zt - z NFZ i 14,6 tys. zt -
ww. pozyczki,
— w | pdtroczu 2019 r. - 166,6 tys. zt, w tym 145,0 tys - z NFZ i 21,6 tys. zt -
ww. pozyczki.
W Zadnym z ww. okreséw nie wystapity nalezno$ci wymagalne.
(akta kontroli str. 332-345)

3.5. W badanym okresie Zaktad uzyskat darowizny w postaci:

— produktdéw leczniczych o tacznej wartosci 3,9 tys. zt, kiére przekazane zostaty
na podstawie dwoch uméw darowizny zawartych z firmg Bioton S.A. dnia
24 kwietnia 2017 r. (1,6 tys. zt) i 24stycznia 2018 r. (2,3 tys. zt),

— 10 materacy przeciwodlezynowych o tacznej wartosci 58,7 tys. zt, przekazanych
na podstawie umowy darowizny zawartej dnia 19 pazdziernika 2017 r.

z Fundacja Wielka Orgiestra Swiatecznej Pomocy.
(akta kontroli str. 346-355)

3.6. Koszty dziatalnosci operacyjnej Zaktadu w 2018 r. wynosity 2.242,0 tys. zt
I w odnieniesiu do 2017 r. wzrosty 0 5% (2.178,0 tys. zt). Wynikato to ze wzrostu
kosztow wynagrodzen (z 1.273,0 tys. zt w 2017 r. do 1.331,0 tys. zt w 2018 r.) oraz
kosztow amortyzacji (z 86,6 tys. zt w 2017 r. do 95,8 tys. zt w 2018 r.). Zmniejszyty sie
natomiast koszty ustug obcych z 200,0 tys. zt w 2017 r. do 198,0 tys. zt w 2018 r.,
sposréd ktorych najwyzsza pozycje stanowity kontrakty z personelem medycznym
(71,0 tys. Ztw 2017 r.i 77,0 tys. zt w 2018 r.) oraz ustugi pralnicze (64,0 tys. ztw 2017 r.
12018 r.). W latach 2017-2019 | pétrocze nie zaciggano pozyczek ani kredytow.

(akta kontroli str. 356-357)

3.7. W badanym okresie w Zaktadzie nie udzielono nowych zamdwien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej innym
podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg. Inne $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg przez trzech podwykonawcéw wykazanych w umowach zawartych
z NFZ. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych,
transportu sanitarnego, badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych. Sposoéb i zakres
udzielania ww. $wiadczen uregulowano w umowach wspdipracy, zawartych przed
okresem objetym kontrola.

(akta kontroli str.358-394)

3.8. Srednia miesieczna odplatnoé¢ za pacjenta w 2018 r. wyniosta
907,41 ztim-c i byla wyzsza w stosunku do 2017 r. 0 2%. Wzrosty réwniez
miesieczne koszty utrzymania pacjenta (z 4.031,48 zt w 2017 r. do 4.151,85 z
w 2018 r.). Stawka 1 osobodnia wg wyceny NFZ jest — zdaniem NIK -
niedoszacowana, bowiem wyniosta 105,3 zt w 2017 r. i 102,13 zt w 2018 r., podczas
gdy wg kosztdéw Zaktadu stawka ta wynosita odpowiednio 133,31 zti 137,52 zt.

(akta kontroli str. 395)



3.9. Stan zatrudnienia na koniec 2018 r. wyniost 45 osob i zmniejszyt sie
w stosunku do 2017 r. 0 2%. Przedstawiat si¢ on nastepujaco:

— personel medyczny — 34 pracownikow (4 lekarzy, 14 pielegniarek, 6 opiekunéw
medycznych, 4 fizjoterapeutow, 3 salowe oraz po jednym psychologu,
logopedzie i terapeucie zajeciowym),

— administracja — 2 osoby (Dyrektor SPZP-O i gtowny ksiegowy),

— personel pomocniczy — 7 0s6b,

— jeden farmaceuta i obstuga kadr — jedna osoba.

Sposrod ww. 45 os6b 39 zatrudnionych bylo na umowe o prace i umowe
cywlinoprawng, sze$¢ za$ — w ramach kontraktu lub Swiadczyto ustugi w ramach
prowadzone] dziatalnoSci gospodarczej. Wynagrodzenia w 2018 r. wzrosly o 5%
(z 1.358,0 tys. zt do 1.423,0 tys. zt) i stanowity odpowiednio 58,5% i 59,4% kosztow
tacznie.

(akta kontroli str. 397-402)

3.10. W Zaktadzie opracowano i wdrozono wewnetrzne uregulowania dotyczace
przeprowadzania zamoéwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane, tj.:

— ,Regulamin udzielania zamoéwien o wartosci nie przekraczajgcej kwoty
30 tys. euro™0, ktéry okreslat m.in. zasady szacowania warto$ci zamdwienia,
sposdb udzielania zaméwien (w tym o wartosci od 15 tys. zt do 50 tys. zt oraz
od 50 tys. zt do 30 tys. euro) oraz zasady zawierania umow,

— ,Regulamin udzielania zamoéwien publicznych™!, ktéry okreSlat m.in. zasady
udzielania zaméwien, skfad i obowigzki komisji przetargowej, zasady ustalania
wartosci  zamdwienia i wyboru najkorzystniejszej oferty oraz sposéb
dokumentowania przeprowadzonego postepowania.

W okresie objetym kontrolg w SPZP-O przeprowadzono fgcznie 25 zamoéwien
publicznych na kwote 1.633,5 tys. zt, w tym:

— 17 postepowan na kwote 453,4 tys. zt bez zastosowania przepiséw ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych4? (dalej: ,ustawa pzp”)
— wytgczenie na podstawie art. 4 pkt 8,

— 8 postepowan na kwote 1.180,0 tys. zt na podstawie przepisow ww. ustawy
(przetarg nieograniczony).

Badaniem objeto dokumentacje z przeprowadzonych w badanym okresie trzech

postepowan 0 udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu

nieograniczonego, tj.:

— dwa zamowienia na przygotowanie i dostawe positkow dla pacjentow (w 2017 r.
- 348,0tys. ztiw 2019 r. - 420,0 tys. zt),

— zamdwienie na wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz e-ustug
(projekt o wartosci 346,2 tys. zt finansowany ze $rodkéw RPO WiM 2014-2020).

Stwierdzono, ze:

— przedmiot zamoéwienia i jego warto$¢ ustalono zgodnie z zasadami okre$lonymi
w art. 29-35 ustawy pzp,

— wszystkie osoby wykonujgce czynnoSci w postepowaniu o udzielenie
zambwienia ztozyty pisemne o$wiadczenie o braku okoliczno$ci, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy pzp,

« Zatgcznik do Zarzadzenia nr 10/2018 Dyrektora SPZP-O w Reszlu z dnia 17.09.2018 r.
4 Zatacznik do Zarzadzenia nr 4/2014 Dyrektora SPZP-O w Reszlu z dnia 7.05.2014 r.
2Dz, U.z2018r., poz. 1986 ze zm.
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— ogtoszenia 0 zamowieniu i specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia (dalej:
,IWZ") spetniaty wymogi okre$lone w art. 41 i 36 ww. ustawy,

— wybrane oferty spetniaty kryteria oceny ofert okre$lone w SIWZ,

— bezposrednio po zawarciu umoéw zamieszczono ogtoszenia 0 udzieleniu
zamdwienia,

— prawidtowo udokumentowano przebieg badanych postepowan.
(akta kontroli str. 403-446)

3.11. SPZP-O terminowo regulowat zobowigzania oraz nie zaciggat kredytow ani
pozyczek.

(akta kontroli str. 447-458)

3.12. W 2017 r. Zaktad uzyskat wprawdzie zysk w kwocie 21,2 tys. zt, jednak na
dziatalno$ci operacyjnej odnotowana zostata strata w kwocie 31,3 tys. zt. Dodatni
wynik finansowy wynikat z odpiséw amortyzacyjnych srodkéw trwatych uzyskanych
w formie darowizny (37,7 tys. zt). Rok 2018 zakoriczono stratg w wysoko$ci
18,6 tys. zt. Wynikato to ze wzrostu kosztéw dziatalno$ci operacyjnej o 2,9%
w stosunku do roku 2017 i bylo spowodowane ustawowym obowigzkiem
wprowadzenia wzrostu ptac pielegniarek. Przychody netto ze sprzedazy w 2018 r.
wzrosty 0 0,4% i wyniosty 2.155,7 tys. zt. Gtownym zrodtem przychoddw byty
kontrakty zawarte z NFZ i optaty pacjentow za pobyt w Zaktadzie.

(akta kontroli str. 459-461)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg prawidlowo ustalano wysoko$¢ odptatnosci od
pacjentéw oraz prawidtowo rozliczano ich z NFZ. Prawidtowo réwniez prowadzono —
w ramach posiadanych srodkéw — gospodarke finansowg. Nie zaciggano zadnych
kredytbw ani pozyczek, a zobowigzania regulowano terminowo. Wprawdzie
w 2018 r. Zaklad wykazat strate w wysoko$ci 18,6 tys. zI, jednakze wynikato to
z ustawowego obowigzku podwyzszenia wynagrodzenia pielegniarek. Podkres$li¢
nalezy, ze pomimo niewielkich przychodéw Zaktad pozyskat $rodki finansowe na
wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz e-ustug. Prawidtowo rowniez
realizowano zamdwienia publiczne.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. W zwigzku
natomiast ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5
ustawy o NIK, wnioskuije o:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medyczne;.

2. Podjecie dziatan w celu dostosowania posiadanych t6zek do obowigzujacych
przepisow oraz usytuowanie ich tak, aby byta do nich dostepno$¢ z trzech
stron, w tym z jednej dtuzsze;.

3. Zapewnienie biezacej aktualizacji danych w SZOI.

4. Pozyskanie od zatrudnionego personelu medycznego informacji o wykonaniu
obowigzkowego szczepienia przeciwko WZWs.

V. Pozostate informacje i pouczenia



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, 21 pazdziernika 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyrektor
Joanna tukasik Piotr Gorny
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;
.................................................................... podpis
podpis



