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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyslu (dalej: Szpital)

Tomasz Przybylski, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2018 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Janusz
Nowak, od 1 grudnia 1998 r. do 30 listopada 2018 r.

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

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

3. Gospodarka finansowa ZOL.

lata 2017 — 2018 oraz | pétrocze 2019 r.!

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Klaudia Dziamska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/127/2019 z 5 wrze$nia 2019 .
(akta kontroli str. 1)

1 Z uwzglednieniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, ktére miaty wptyw na okres objety kontrola.
2Dz. U. 22019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Okre$lone w Regulaminie organizacyjnym Szpitala zasady przyjmowania pacjentow
do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Opalenicy (dalej: ZOL albo Zaktad) w latach
2017 — 2018 oraz w | pdtroczu 2019 r. zapewniaty rowny dostep do Swiadczen i byty
zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012
r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych®. Pacjenci byli prawidtowo kwalifikowani i przyjmowani w kolejno$ci
wynikajacej z list 0sob oczekujacych, prowadzonych przez kierownika ZOL.

Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego byly zgodne z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
I opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej®. Zaktad dysponowat prawidtowo
wyposazonym gabinetem rehabilitacyjnym, do prowadzenia psychoterapii oraz
terapii zajeciowej. Na wyposazeniu ZOL brakowato natomiast: zestawu do
elektroterapii z osprzetem, cykloergometru oraz alternatywnego zrodta zasilania
elektrycznego. Pomimo ztozenia Wojewodzie Wielkopolskiemu w 2012 r. programu
dostosowania Zaktadu do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia, do czasu zakonczenia czynno$ci
kontrolnych NIK nie zapewniono dostepnosci do tozek pacjentéw z trzech stron,
w tym z dwdch dtuzszych, a rzeczywista liczba tych t6zek byta wyzsza niz zgtoszona
do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: RPWDL)®.

Kontrola dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentow przebywajacych
w Zaktadzie w latach 2017 — 2019 (I pdirocze) wykazata, ze w przypadku 23 z nich
nie udokumentowano objecia ich opieka lekarskg z czestotliwoscig wymagang
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Stwierdzono takze
przypadki nieudokumentowania przeprowadzenia przez lekarza i pielegniarke na
koniec miesigca wymaganej oceny stanu zdrowia wedtug skali Barthel”. Ponadto,
$wiadczen medycznych w ZOL udzielat psycholog, ktory nie zostat wykazany
w zatgczniku nr 2 do umowy z Wielkopolskim Odziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ).

Srodki finansowe przekazane przez NFZ oraz optaty wniesione przez pacjentow
w relacji do poniesionych naktaddéw na opieke dtugoterminowa, w latach 2017
— 2018 oraz w | pdtroczu 2019 zapewnity w ZOL wiasciwy poziom Swiadczen.
Swiadczenia realizowane w ramach kontraktu z NFZ byty sprawozdawane zgodnie
Z umowg oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ. Badanie prawidtowosci ustalania
miesiecznych optat za pobyt w ZOL 50 losowo wybranym pacjentom wykazato
natomiast, ze 0$miu z nich (16% ogdtu) optaty te zawyzono albo zanizono.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

4Dz. U. poz. 731, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania do zol.

5Dz. U.z2015r., poz. 1658, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

6 O ktorym mowa w art. 100-113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,

poz. 2190, ze zm.).

7 Narzedzie stuzace do oceny sprawnosci funkcjonalnej cztowieka w zakresie podstawowych funkcji zycia

codziennego w skali od w petni niesamodzielnego (0 pkt) do samodzielnego (100 pkt); skala stuzy zwlaszcza do

pomiaru wydajnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, a kazdy element wydajnosci oceniono liczbg

punktéw przypisanych do kazdego poziomu; skala wykorzystuje dziesie¢ zmiennych opisujacych wykonywanie

codziennych czynnosci i mobilno$¢. O wykorzystaniu tej skali jest mowa m.in. w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658).
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki diugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1. Na podstawie § 10 Statutu®, Szpital wykonuje dziatalno$¢ leczniczq miedzy
innymi w ZOL. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala'® okre$lono m.in., Ze Zakiad
udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych leczenie, pielegnacje
i rehabilitacje osob niewymagajacych hospitalizacji, na podstawie skierowania,
zawierajgcego zaswiadczenie lekarskie, wywiad pielegniarski oraz dokumenty
stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o przyjecie do ZOL.
Uregulowania te byly zgodne z przepisami rozporzadzenia w sprawie kierowania do
zol. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okreslono zasad kolejnosci
przyjmowania pacjentow do Zaktadu. Nie ustalono takze regulaminu
organizacyjnego ZOL. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie ma obowigzku tworzenia
wydzielonego regulaminu dla ZOL a na stronie internetowej zostat opisany ogélny
schemat przyjecia do Zakfadu z odnosnikiem do wskazanego wyzej rozporzadzenia.
Kierownik ZOL, Elzbieta Nowak opracowata Regulamin organizacyjny Zaktadu dnia
22 pazdziernika 2019 r. tj. w czasie kontroli NIK. W Regulaminie tym przyjeto m.in.,
ze w przypadku gdy ZOL nie ma mozliwosci biezacej realizacji $wiadczen prowadzi
sie liste 0sdb oczekujacych, a ustalenie kolejnosci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej dokonuje sie na podstawie zgtoszen pacjentdw z uwzglednieniem ich
stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 6-14, 40, 43-44, 54, 56-57, 67, 71, 73, 78, 81-86, 795,798)

Analiza ewidencji 0sdb oczekujacych na przyjecie do ZOL, przeprowadzona na
podstawie dokumentacji losowo wybranych 50 pacjentow (przyjetych w okresie
od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r.'") wykazata, ze faktyczny czas
oczekiwania wynosit:

-w 2017 r. od 0 do 497 dni,
-w 2018 r. 0od 0 do 61 dni,
- w pierwszym pétroczu 2019 r. od 0 do 64 dni.

Kierownik ZOL zréznicowany czas oczekiwania pacjentow wyjasnita tym, ze rodziny
deklaruja, iz sq zdolne do sprawowania opieki nad chorymi, a wniosek o przyjecie
jest ztozony na przyszto$¢ w razie pogorszenia stanu zdrowia. Pacjenci ,z zerowym
dniem oczekiwania” to pacjenci przyjmowani, gdy Zaktad dysponowat wolnym
miejscem oraz przypadki pilne.

Prowadzone przez Kierownik ZOL listy os6b oczekujgcych oraz kolejno$¢ udzielania
Swiadczen byla zgodna z art. 20-21 wustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych'2,

W latach 2017 — 2018 oraz w | pdtroczu 2019 w Zaktadzie przebywato odpowiednio
czterech, czterech i trzech pacjentdw, ktérych stan zdrowia uniemozliwiat uzyskanie
od nich $wiadomej zgody na pobyt i leczenie, posiadajacych opiekunéw prawnych.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9 Okre$lonego w zataczniku do uchwaty Nr XXI11/187/2013 Rady Powiatu Nowotomyskiego z 29 maja 2013 r.

10 Ustalonym zarzadzeniem Dyrektora Nr 3/2015 z 27marca 2015 r., nr 15/2017 z 27 grudnia 2017 r., nr 16/2018

z 26 lipca2018r.

W tym po 20 pacjentéw przyjetych w 2017 i 2019 r. oraz 10 przyjetych do 30 czerwca 2019 .

2Dz. U.z2019r., poz. 1373, ze zm.
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Na podstawie decyzji sagdu do ZOL w 2017 r. nie skierowano Zadnej osoby,
aw 2018 r. oraz do 30 czerwca 2019 r. — odpowiednio po trzy.

(akta kontroli str. 580-591)

2. Badanie dokumentacji medycznej losowo wybranych 50 pacjentéw wykazato,
ze w Zaktadzie nie przebywali pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa,
chorzy psychicznie lub uzaleznieni, a takze osoby, ktérych ocena poziomu
samodzielno$ci przekraczata 40 punktow w skali Barthel. NajczesSciej podstawg do
skierowania tych pacjentow do ZOL byty nastepujace jednostki chorobowe:

- miazdzyca (170) - 12 przypadkow,

- nastepstwa chordb naczyn mozgowych (169) - 11 przypadkow,
- cukrzyca insulinozalezna (E11) - pie¢ przypadkow,

- niewydolno$¢ serca (150) - pie¢ przypadkoéw,

- nadcisnienie (110) - pie¢ przypadkow,

- zawat mozgu (163) - pie¢ przypadkdw,

- otepienie blizej nieokreslone (FO3) — pie¢ przypadkdw,

- choroba Alzheimera (G30) — pie¢ przypadkéw.

Wszyscy pacjenci zostali przyjeci na podstawie prawidtowo ztozonego wniosku wraz
z dokumentami wymaganymi na podstawie § 4 i 5 rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 445-575)

3. Wedtug stanu na 30 czerwca 2017 r., 2018 r. i 2019 r. na przyjecie do ZOL
oczekiwato odpowiednio: 11, dwie i jedna osoba. Sredni czas oczekiwania na
miejsce wynosit w tych okresach odpowiednio: 318, 136 i 303 dni. Z powodu zgonu
z listy oczekujacych w 2017 i 2018 r. wykre$lone zostaty odpowiednio po dwie
osoby, a w pierwszy pdiroczu 2019 r. nie bylo takich przypadkow. Na koniec
2017 r. i 2018 r. na przyjecie do ZOL oczekiwaly po cztery osoby. Sredni czas
oczekiwania wynosit w tych okresach odpowiednio: 456 i 94 dni.

(akta kontroli str. 585, 594-596, 794)

4. W 2017 r. w ZOL przebywato sze$ciu pacjentow w wieku do 40 roku zycia,
10 - pomigdzy 41, a 65 rokiem zycia oraz 74 majacych powyzej 66 lat (82% ogotu).
W 2018 r. ustugi opiekuniczo-lecznicze udzielano czterem pacjentom, ktérych wiek
nie przekraczat 40 lat, dziewietnastu pomiedzy 41, a 65 rokiem Zycia oraz 79
pacjentom powyzej 66 roku zycia (77% ogdtu). W | pdtroczu 2019 r. w Zaktadzie
przebywat jeden pacjent do 40 roku zycia, 15 pomiedzy 41, a 65 rokiem zycia oraz
48 (75%) pacjentéw powyzej 66 roku zycia (75% ogotu).

(akta kontroli str. 597)

5. Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. w ZOL przebywato: do 6 miesiecy - 12

pacjentéw; od 6 miesiecy do roku — szesciu, od roku do 3 lat — o$miu, a od 3 lat

do 5 - siedmiu pacjentéw. Pacjenci nie przebywali w Zaktadzie dtuzej niz pie¢ lat.
(akta kontroli str. 597)

6. W ramach umowy z NFZ na koniec marca, czerwca i pazdziernika 2017 r. ZOL
dysponowat jednym miejscem wolnym. W 2018 r. na koniec miesiecy: styczen, maj,
lipiec, wrzesien, listopad i grudzien w Zaktadzie byto jedno 16zko wolne.
W pierwszym potroczu 2019 r. na koniec stycznia i czerwca w ZOL byto jedno tdzko
wolne. Na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w Zaktadzie'® byto wolne jedno
tozko.

13Tj. 26 listopada 2019 r.
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(akta kontroli str. 598)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zasady przyjmowania pacjentéw do ZOL, w latach 2017 — 2018 oraz w | pétroczu
2019 okreSlone w Regulaminie organizacyjnym Szpitala byly zgodne z przepisami
rozporzadzenia w sprawie kierowania do zol. Badanie dokumentacji medyczne;
losowo wybranych 50 pacjentéw, przebywajacych w Zaktadzie w tym okresie
wykazalo, ze byli oni prawidlowo kwalifikowani i przyjmowani. Swiadczen opieki
dtugoterminowej udzielano pacjentom w kolejnosci wynikajacej z list osob
oczekujacych, prowadzonych przez kierownik ZOL.

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

1. Wedtug RWPDL prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego, Swiadczenie
dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej ZOL rozpoczat 15 grudnia 1993 r. Zgtoszona
w RPWDL ogdlna liczba tozek w Zaktadzie wynosita 34, natomiast rzeczywista
liczba t6zek w ZOL w dniu ogledzin (15 pazdziernika 2019 r.) wynosita 36.
W sprawozdaniach o dziatalnosci podmiotu  wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej (MZ-29A) za rok 2017 i
2018 wynosita odpowiednio 32 i 34. W okresie objetym kontrolg dyrektorzy Szpitala
nie zgtaszali Wojewodzie Wielkopolskiemu faktycznego zwiekszenia liczby
tozek w ZOL'4,

(akta kontroli str. 25-35, 681, 629-638)

2. Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-29A za lata 2017 i 2018 byty
zgodne z faktyczng dziatalnoscig ZOL.

(akta kontroli str.629-638)

3. Dyrektor Szpitala 29 czerwca 2012 r. ztozyt Wojewodzie Wielkopolskiemu
program dostosowania Szpitala do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia. Wynikato z niego
m.in.,, ze w ZOL w terminie do listopada 2016 r. powstanie pomieszczenie
brudownika z wyposazeniem, t6zka w salach pacjentéw bedq dostepne z trzech
stron oraz zapewnione zostang rezerwowe zrodta zaopatrzenia w wode i energie
elektryczng. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Zakfadzie nie
wprowadzono tych rozwigzan.

Dyrektor Szpitala ztozyt wniosek do Wielkopolskiego Parstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Poznaniu (dalej: WPWIS) o wydanie opinii 0 wptywie
czesciowego niespetniania wymagan na bezpieczenstwo pacjentow, (0 ktdrej
mowa w art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej) dopiero w trakcie kontroli
NIK, tj. 12 wrzesnia 2019 r. We wniosku wykazano niespetnianie tych samych,
wcze$niej wymienionych wymagan. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze dostosowanie
ZOL do obowigzujacych wymagan wigzatoby sie z konieczno$cig poniesienia
naktaddw inwestycyjnych pochodzacych z budzetu Powiatu Nowotomyskiego, a od
2008 r. w Szpitalu prowadzono wielomilionowe inwestycje zwigzane z budowg
dwoch skrzydet i wymagato to okreslenia priorytetdbw. W odpowiedzi na wniosek
Dyrektora Szpitala o wydanie opinii 0 wplywie niespetniania wymagan na

140 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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bezpieczenistwo pacjentow WPWIS, pismem z 30 wrzesnia 2019 r. zwrocita
sie 0 uzupetnienie wniosku poprzez uwzglednienie w nim wszystkich wytycznych
wraz z dowodem potwierdzajgcym akceptacje organu
zatozycielskiego o dofinansowaniu zaplanowanych inwestycji. W zwigzku z tym,
Dyrektor Szpitala pismem z 19 listopada 2019 r. wystgpit do Starosty
Nowotomyskiego o zajecie stanowiska w sprawie udziatu w dofinansowaniu
inwestycji dostosowawczych przez organ zatozycielski.

(akta kontroli str. 737- 772, 805-806)

W wyniku przeprowadzonych 15 pazdziernika 2019 r. ogledzin pomieszczen ZOL
ustalono, ze:
- Swiadczen udzielano 36 pacjentom, w tym czterem, ktorzy w ocenie wedtug skali
Barthel otrzymali 0 punktéw. Pacjenci przebywali w 16 salach dziennego pobytu,
liczacych od jednego do czterech tozek,
- wszystkie (36) tozka pacjentéw miaty mozliwos¢ regulacji wysokosci i wyposazone
byly w ruchome barierki zabezpieczajace przed wypadnieciem. Ustawienie tozek
w salach nie zapewniato jednak dostepnosci z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych',
- wszystkie tozka bylty wyposazone w materace przeciwodlezynowe. ZOL
dysponowat takze innym sprzetem zapobiegajgcym powstawaniu odlezyn, jak
poduszki, podpérki, watki oraz sprzet utatwiajacy pielegnacje (zintegrowany system
do higieny ciata, podno$niki, parawany i pasy $lizgowe,
- gabinet rehabilitacyjny byt wyposazony w wymagany w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, sprzet, m.in. w UGUL'S, rotor, materace i drabinki oraz
porecze do nauki chodzenia,
- gabinet do terapii zajeciowe] byt wiasciwie wyposazony, w stoty do terapii
zajeciowej, przybory do malowania i wyklejania, sprzet do muzykoterapii, gier
| zabaw, tablice do pisania, sprzet audiowizualny, system haset obrazkowo-
tekstowych
- na wyposazeniu ZOL znajdowat sie nastepujacy sprzet medyczny i pomocniczy:
pulsoksymer, zestaw z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii,
konikotomii, samorozprezalny worek oddechowy z zastawka jednokierunkowg
i maskg twarzowg oraz aparat EKG. W pomieszczeniach Zaktadu brakowato
natomiast: zestawu do elektroterapii z osprzetem, cykloergometru, alternatywnego
zrodta zasilania elektrycznego — generatora pradu'?,
- znajdujacy sie na wyposazeniu ZOL sprzet oznaczony zostat innymi numerami
seryjnymi, niz sprzet wskazany w umowie z NFZ'8. Dotyczyto to: czterech ssakéw,
sprzetu utatwiajacego pielegnacje chorego, EKG, pulsoksymetru oraz dwdch pomp
infuzyjnych'®.

(akta kontroli str. 679-696)

4. Analiza zapisbw w dokumentacji medycznej losowo wybranych 50 pacjentdw?20
przyjetych do ZOL w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. wykazata,
ze2!;

- w dokumentacji medycznej czterech pacjentéw (8% ogotu) brak byto potwierdzenia
przeprowadzenia przez lekarza i pielegniarke na koniec miesigca oceny stanu
zdrowia, wedtug skali Barthel,

15 O czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

16 Kabina do ¢wiczen, rehabilitacji i zawieszen.

70 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

18 W aneksie nr HR z 8 stycznia 2019 r. do umowy nr 150000019/14/1/0002/0/17/22
190 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

2P0 202201712018 r.0raz 10z 2019.

210 czym szerzej w sekji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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- w dokumentacji medycznej 23 pacjentdbw (46% ogdtu) odnotowano
przeprowadzenie przez lekarza badania tylko jeden raz w tygodniu,
- w dokumentacji medycznej jednego pacjenta brak byto potwierdzenia udzielenia
Swiadczen przez terapeute zajeciowego,
- w dokumentacji medycznej 25 pacjentow brak bylo podpiséw pielegniarek
udzielajgcych swiadczen albo byty one nieczytelne,
- w dokumentacji medycznej trzech pacjentow brak bylo podpisu logopedy
udzielajgcego Swiadczen albo byt on nieczytelny,
- w okresie od 1 stycznia do 8 maja 2017 r. oraz od 1 lipca 2017 r. do 19 stycznia
2018 r. w dokumentacji medycznej dziewieciu pacjentéw, podpis potwierdzajacy
udzielenie Swiadczen ztozyt psycholog, ktory nie zostat wykazany w zatgczniku
nr 2 do umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 445-574)

Zdaniem Kierownik ZOL sprzet medyczny i rehabilitacyjny, ktéry Zaktad musi
zagwarantowa¢ nie jest wykorzystywany, poniewaz pacjenci nie sg tym
zainteresowani lub stan ich zdrowia nie pozwala np. na jazde na rowerze lub
stosowanie biostymulacji. Dodata réwniez, Zze pacjenci wolg uzywa¢ swojego
sprzetu, poniewaz jest dla nich wygodniejszy i poreczniejszy.
W Zakiadzie zapewniono pacjentom materiaty higieniczne i transport na konsultacje
do specjalistow.

(akta kontroli str. 796, 800)

Zatrudnienie personelu medycznego w ZOL, wg stanu na 31 grudnia
2017 r. i 2018 r. oraz wg stanu na 30 czerwca 2019 r. spetniato wymogi
okresSlone w  zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych. Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz wg stanu na 30
czerwca 2019 r. na dyzurze rannym22 i popotudniowym?2® Swiadczen udzielaty dwie
pielegniarki w czasie dyzuru rannego i popotudniowego wynosita 17. Na
koniec ww. okresow liczba pacjentow, ktorzy nie opuszczali tézek wynosita
odpowiednio: osiem, szeS¢ i cztery.

(akta kontroli str. 602-603)

5. Zabiegi rehabilitacyjne zlecono i wykonano 80 spo$réd 90 pacjentow
przebywajacych w ZOL w 2017 r. Zabiegow rehabilitacyjnych nie udzielano
10 pacjentom, co byto spowodowane, w przypadku dziewigciu z nich, okresowym
przebywaniem w szpitalu, a w przypadku jednego - odmowg wykonania zleconych
zabiegow. W 2018 r. zabiegi rehabilitacyjne zlecono i wykonywano 76 pacjentom
spoérod ogotem 102. Swiadczen rehabilitacyjnych nie udzielono: 24 pacjentom
przebywajacym w Szpitalu oraz dwoém pacjentom, ktdrzy odmowili udziatu
w rehabilitacji. W | pétroczu 2019 rehabilitacje zlecono i wykonano 62 pacjentom
sposrod ogdtem 64 przebywajacych w ZOL (dwoch pacjentéw czasowo przebywato
na leczeniu szpitalnym).

(akta kontroli str. 600-601)

6. W okresie objetym kontrolg ZOL nie byt kontrolowany przez NFZ, Wojewode
Wielkopolskiego oraz konsultantow wojewodzkich i krajowych. Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna  (dalej; WSSE) przeprowadzita w  Zaktadzie
w 2017 r. kontrole w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego, procedur
sanitarno-technicznych oraz oceny realizacji wymogéw prawnych dotyczacych
ogéinych przepiséw z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy, ekspozycji
pracownikbw na wystepowanie szkodliwych czynnikdw biologicznych oraz

22 0d godziny 7.00 do 14.35.
23 Od godziny 14.35-19.00.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

stosowania na terenie zaktadu substancji chemicznych i ich mieszanin. W kontroli te]
miedzy innymi zalecono:
- W magazynie odpadéw medycznych utrzymywac temperature nie nizszg niz
18 stopni Celsjusza,
- zapewni¢ w pojemnikach na odpady medyczne worki koloru czerwonego,
- przedtozy¢ aktualne procedury utrzymania czystosci oraz postepowania
ze zwtokami,
- aktualizowac procedury sanitarno-higieniczne,
- zapewni¢ chtodnie do przechowywania zwiok,
- na korytarzach na wszystkich kondygnacjach usuna¢ miejscowe zarysowania
I ubytki naroznikéw $cian oraz zacieki.
Z odpowiedzi Dyrektora Szpitala udzielonej2* WSSE wynika, ze wszystkie zalecenia
zostaty wykonane. W 2018 r. i pierwszym pétroczu 2019 r. WSSE nie realizowata
kontroli.

(akta kontroli str. 150-202)

7. Wedtug rejestru  monitorowania  czynnikow  alarmowych i zakazen
szpitalnych, w ZOL przebywato w 2017 r. czterech, a w 2018 r. jeden pacjent z
zakazeniem patogenami alarmowymi. W pierwszej potowie 2019 r. nie odnotowano
takich przypadkow. W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono zgondw z powodu
zakazenia patogenami alarmowymi.

Budynek Zaktadu nie posiada urzadzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacii.
Regularnie wykonywano kontrole okresowe stanu technicznego sprawnosci obiektu,
0 ktérych mowa w art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?.

W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 5 listopada 2019 r. wsréd pracownikow
medycznych ZOL nie przeprowadzano szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze zapewniono szczepienia ochronne
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B dla pracownikéw wykonujacych
czynnosci w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym
pochodzenia ludzkiego lub sprzetem skazonym materiatem biologicznym, poniewaz
osoby urodzone przed 1994 r. zostaty zaszczepione, natomiast osoby urodzone po
tym roku zostaty zaszczepione zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.
Z informaciji udzielonej przez Dyrektora Szpitala wynika, ze pracownikom ZOL nie
zapewniono szczepien ochronnych przeciw grypie, poniewaz nie ma takich
wymagan prawnych.

(akta kontroli str.669-673, 700-736, 805-807, 810)

8. Pacjenci i ich rodziny nie kierowali skarg na dziatalnos¢ ZOL do kierownictwa
Szpitala oraz NFZ.
(akta kontroli str. 813-816)

9. W strukturze organizacyjnej ZOL nie byto apteki. Apteka wyodrebniona
zostata w strukturze Szpitala, a jej kierownik podlegat bezposrednio dyrektorowi
Szpitala.

(akta kontroli str. 40, 43-44, 54,56, 60, 69, 73, 75)

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

24 Pismem z 18 sierpnia 2017 r.
25Dz, U.z2019r., poz. 1186, ze zm.



1. Zadne z 36 t6zek pacjentéw w ZOL w dniu ogledzin (15 pazdziernika 2019 r.) nie
byto dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, co byto niezgodne z § 18
rozporzadzenia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg?®. Ponadto, zgtoszona w RPWDL ogdlna liczba
tozek w Zaktadzie wynosita 34, a w okresie objetym kontrolg dyrektorzy Szpitala nie
zgtaszali Wojewodzie Wielkopolskiemu faktycznego zwiekszenia tej liczby.
Naruszato to art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?’. Zgodnie z tym przepisem podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszaC organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

Kierownik ZOL wyja$nita, ze spetnienie wymagan dotyczacych dostepnosci t6zek
z trzech stron oznaczatoby likwidacje, co najmniej potowy tozek i Zaktad statby sie
placobwka nieoptacalng ze wzgledéw ekonomicznych. Zdaniem Kierownik ZOL,
przysuwajac t6zko do Sciany zapewnia sie wigksze bezpieczenstwo pacjentom,
ktorzy wymagajg Scistego nadzoru personelu. Ponadto stwierdzita, ze potrzeby
udzielania $wiadczen sg tak duze, ze liczba pacjentdw okresowo zwigksza sie
ponad zakontraktowang liczbe 1bzek, poniewaz pacjenci ZOL wymagajq
natychmiastowej wykwalifikowanej opieki, kontynuacji leczenia, w szczegdlnosci
w sytuacji zakwalifikowania pacjenta do przyjecia do ZOL w trybie nagtym z oddziatu
szpitalnego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze spetnienie ww. wymogdw wigzatoby sie z generalng
rozbudowa i przebudowg obiektu, co jest trudne ze wzgledu na matg powierzchnie
dziatki budowlanej i wymogi w zakresie wygladu budynku, natozone przez
konserwatora zabytkdw. Dyrektor dodat, ze WSSE rozpatrujgc wniosek o wptywie
czeSciowego niespetniania wymagan oczekuje dowoddw potwierdzajgcych
akceptacie organu zatozycielskiego na dofinansowanie  zaplanowanych
inwestycji, a mimo wnioskowania Powiat Nowotomyski do tej pory nie wyrazit woli
przeznaczenia Srodkdw na inwestycje w ZOL.

(akta kontroli str. 679-696, 795, 798-799, 805-806)

NIK wskazuje, ze przywotane wyjasdnieniach wzgledy wynikajgce z realiow
funkcjonowania Zaktadu nie powinny stanowi¢ - zwlaszcza diugotrwatego -
uzasadnienia dla nieprzestrzegania obowigzujacych przepisow, ktdrych celem jest
zapewnienie pacjentom odpowiednich warunkdw leczenia i pobytu.

2. Na wyposazeniu ZOL brak byto, wykazanego w zatagczniku nr 2 do umowy z NFZ
(Harmonogram-zasoby) zestawu do elektroterapii z osprzetem, cykloergometru,
alternatywnego Zrédfa zasilania elektrycznego — generatora pradu. Brak na
wyposazeniu Zaktadu tego sprzetu byt niezgodny z warunkami realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurnczych w ramach
opieki dtugoterminowej, okreslonymi w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych (A. Zaklady opiekuncze dla dorostych, Sprzet
medyczny i pomocniczy, pkt 1 lit. d, oraz C. Zaktady opiekuricze dla
$wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie, Warunki lokalowe, pkt 4).

Kierownik ZOL wyjasnita, ze pacjenci Zaktadu, ze wzgledu na ich stan i wiek nie byli
kwalifikowani do zabiegéw z uzyciem zestawu do elektroterapii i cykloergometru.
Z tego powodu sprzet jako bezuzyteczny zostat oddany do jednostki macierzyste;

% Dz, U. z 2019 r. poz. 595 (obowigzujace od 1 kwietnia 2019 r.), dalej: rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowych wymagan. Wczedniej obowigzywato rozporzadzenie z 26 czerwca 2012 r. o tej samej nazwie
(Dz. U. poz. 739).

27 Dz. U. 2 2018 poz. 2190.



(SP ZOZ w Nowym Tomyslu), gdyz skromne warunki lokalowe nie pozwalajg na
przechowywanie niewykorzystywanego sprzetu. Kierownik ZOL dodata, ze jezeli
pojawia sie potrzeba uzycia takiego sprzetu jest on sprowadzany do Zakfadu ze
Szpitala.

(akta kontroli str. 683-685, 795, 799)

3. W okresie od 1 stycznia do 8 maja 2017 r. oraz od 1 lipca do 19 stycznia 2018
r. Swiadczen medycznych w ZOL udzielat psycholog, ktory nie zostat wykazany
w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ. W Zaktadzie, w dniu ogledzin byty tez cztery
ssaki, sprzet utatwiajacy pielegnacje chorego, pulsoksymetr oraz dwie pompy
infuzyjne oznaczone innymi numerami Seryjnymi, niz numery seryjne sprzetu
wykazane w umowie z NFZ. Nieaktualizowanie potencjatlu wykonawczego
w zakresie posiadanego personelu udzielajgcego Swiadczen i sprzetu byto
niezgodne z § 6 ust. 1 i 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej28 oraz z § 2 ust. 9 umowy okreslonej w zatgczniku nr 2 do
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 45/2018/DSOZ z dnia 30
maja 2018 r.2°

Kierownik ZOL wyjasnita, Ze wykazanie sprzetu o innych numerach seryjnych oraz
niewykazanie wszystkich sprzetow rehabilitacyjnych i pomocniczych wynikato
z niedopatrzenia i oczywistych omytek pisarskich, a przyjmujac nowy sprzet do ZOL
nie dopilnowano zgtoszenia tego faktu do NFZ. W sprawie psychologa Kierownik
ZOL wyjasnita, ze z chwilg zatrudnienia w Szpitalu osoba ta nie zostata wykazana
potencjale Zaktadu przez niedopatrzenie, co z chwilg wykrycia zostato
skorygowane.

(akta kontroli str. 684-685, 796, 800)

4. Potwierdzenie w dokumentacji medycznej 23 pacjentow przeprowadzenia przez
lekarza badania tylko jeden raz w tygodniu naruszato warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurnczych w ramach
opieki dtugoterminowej, okreslone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych (A. Zaktady opiekuncze dla dorostych, Lekarze, pkt
1 ppkt 2). Zgodnie z tymi warunkami badanie pacjenta przez lekarza powinno zosta¢
przeprowadzone nie mniej niz dwa razy w tygodniu.

Ponadto, brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej czterech pacjentow
przeprowadzenia przez lekarza i pielegniarke na koniec miesigca oceny stanu
zdrowia wedtug skali Barthel, naruszat przepisy § 5 ust. 11 3 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Ponadto w dokumentacji medycznej 25
pacjentow brak byto podpisow pielegniarek udzielajgcych swiadczen albo byty one
nieczytelne, a w dokumentacji medycznej trzech pacjentdw brak byto podpisu
logopedy udzielajacego $wiadczen albo tez byt on nieczytelny.

Kierownik ZOL przyznata, ze nie dotozono szczegélnej starannosci w prowadzeniu
skontrolowanych dokumentow, co wynikato z niedopatrzenia.
(akta kontroli str. 445-583, 796, 600)

5. Przechowywanie przez Kierownik ZOL w otwartej szafie gospodarczej lekow
opioidowych o dziataniu przeciwbdlowym, w tym trzech zawierajgcych morfing
(tacznie 134  tabletki i 4  plastry 50  mikrograméw)  byfo
niezgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11 wrze$nia

28Dz, U.z2016 1., poz. 1146, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow umow.
2 \W sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej, dalej Zarzadzenie Nr 45/2018/DSOZ.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

2006 r. w sprawie $rodkow odurzajgcych, substanciji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatdw zawierajacych te $rodki lub substancje®®. W mysl tego
przepisu ww. leki nalezy przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonych
pomieszczeniach, w  zamknietych  metalowych szafach lub  kasetach
przymocowanych w sposéb trwaty do Scian lub podtdg pomieszczenia, w miejscu
niedostepnym dla pacjentdow.

Kierownik ZOL wyjasnita, ze przyjeta te leki od rodziny zmartego pacjenta spoza
Zaktadu z przeznaczeniem uzycia ich na potrzeby innego pacjenta, niekoniecznie
z ZOL. Dodata, ze ze wzgledu na cene i rodzaj tych lekéw Swiadomie ich nie
wyrzucita do utylizacji.

(akta kontroli str. 674-676)

Stan zatrudnienia personelu medycznego byt zgodny z wymogami okre$lonymi
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Stwierdzono jednak brak
na wyposazeniu ZOL zestawu do elektroterapii z osprzetem, cykloergometru oraz
alternatywnego Zzrédfa zasilania elektrycznego. Pomimo ztozenia Wojewodzie
Wielkopolskiemu w 2012 r. programu dostosowania ZOL do wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
Zaktadu, do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK w jednostce nie
zapewniono dostepnosci do tozek pacjentéw z trzech stron, w tym z dwoch
dtuzszych, a rzeczywista liczba tych tozek byta inna niz zgtoszona do RPWDL. Stan
sanitarny ZOL zapewniat bezpieczenstwo pacjentom, a w latach 2017 - 2019
(I pbirocze) dziatalno$¢ Zaktadu nie byta przedmiotem ich skarg lub skarg cztonkow
ich rodzin. Badanie dokumentacji medycznej 50 losowo wybranych pacjentow
wykazato, ze w przypadku 23 z nich nie udokumentowano objecia ich opiekq
lekarska z czestotliwoSciq wymagang w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych. Wystapity takze przypadki nieudokumentowania przeprowadzenia
przez lekarza i pielegniarke na koniec miesigca wymaganej oceny stanu zdrowia
wedtug skali Barthel, a Swiadczert medycznych w ZOL udzielat psycholog, ktory nie
zostat wykazany w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ. Stwierdzono ponadto
nieprawidtowe przechowywanie lekdw opioidowych.

3. Gospodarka finansowa

1. Przychody ZOL w 2017 r. wynosity 1 755 tys. zt, w tym: 1 261 tys. zt kontrakt
z NFZ, 43 tys. zt z tytutu zwrotu poniesionych kosztéw za Swiadczenia wykonane
ponad ustalony limit w latach ubiegtych oraz 451 tys. zt opfaty pacjentow za
zakwaterowanie i wyzywienie (dalej: optata za pobyt). W 2018 r. w poréwnaniu do
2017 r. przychody ogotem w kwocie 1 898 tys. zt wzrosty o 8,1%. W przychodach
najwiekszy udziat miat kontrakt z NFZ - 1 451 tys. zt (76,5% ogétu) oraz 447 tys. zt
opfat pacjentdéw za pobyt (23,5% ogdtu). W pierwszym pétroczu 2019 r. przychody
ZOL wynosity 976 tys. zt, w tym 733 tys. zt z tytutu kontraktu z NFZ i 242 tys. zt
z tytutu optat za pobyt. W okresie objetym kontrolg ZOL nie otrzymywat innych
Srodkow publicznych na realizacje zadan na podstawie art. 114-117 ustawy
0 dziatalnoci leczniczej.

(akta kontroli str. 604-608)
2. Koszty dziatalno$ci Zaktadu w 2017 r. wynosity 2 298 tys. zt. Wynagrodzenia

w kwocie 1 155 tys. zt stanowity 50,3% kosztow ogoétem. Koszty ustug obcych
wynosity 217 tys. zt (9% ogotu kosztdw), w tym 134 tys. zt stanowit koszt umowy

30 Dz. U. z2015r. poz. 1889.



o kompleksowe zabezpieczenie opieki lekarskiej w ZOL. Zuzycie materiatow
i energii wynosito 297 tys. zt (13% ogotu kosztow), w tym zuzycie lekow wynosito 91
tys. zt. Koszty amortyzacji stanowity 108 tys. zt.

W 2018 r. koszty dziatalnosci ZOL w kwocie 2 430 tys. zt wzrosty w poréwnaniu do
2017 r. 0 5,5%. Wynagrodzenia w kwocie 1223 tys. zt stanowity 50,3% ogétu
kosztow. W poréwnaniu do 2017 r. koszty ustug obcych zmniejszyty sie o 14 tys. zt
i wyniosty 203 tys. zt (8% ogdtu kosztéw), w tym warto$¢ kontraktu z podmiotem
wytonionym w trybie konkursu ofert, $wiadczacym ustugi lekarskie zmniejszyta
sie o 7 tys. zt i wyniosta 127 tys. zt. Zuzycie materiatow i energii
wzrosto, w poréwnaniu do 2017 r., o 35 tys. zt i wyniosto 332 tys. zt, w tym koszty
zuzycia lekow wzrosty o 20 tys. z, tj. do kwoty 111 tys. zt. Amortyzacja wynosita 112
tys. zt. Koszty ubezpieczen spotecznych i inne koszty wzrosty ze 194 tys. zt w roku
2017 do 236 tys. zt w roku 2018 tj. 0 42 tys. zt.

Koszty ogdtem w pierwszej potowie 2019 r. wynosity 1 203 tys. zt, w tym: 633 tys. zt
- wynagrodzenia pielegniarek i opiekunéw medycznych, ustugi obce - 109 tys. zt
(z tego kontrakt z lekarzem 72 tys. zt), zuzycie materiatéw i energii - 155 tys. zt (leki
42 tys. zt), 48 tys. zt - amortyzacja i 120 tys. zt koszty ubezpieczen spotecznych
i innych Swiadczen. Koszt amortyzacji wynosit 48 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Srednie wynagrodzenie lekarza wykonujgcego ustugi na
podstawie umowy cywilnoprawnej (kontraktowej) wynosito 7,8 tys. zt. Na koniec roku
2017 r. w ZOL ustugi pielegniarskie byty wykonywane przez 13 pielegniarek, w tym
dziewie¢ zatrudnionych w oparciu 0 umowe o prace i cztery zatrudnione na
podstawie umowy zlecenia. Na dzien 31 grudnia 2018 r. ustugi pielegniarskie
wykonywato facznie 13 pielegniarek, w tym osiem na podstawie umowy o prace
i pie¢ na podstawie umowy zlecenia. Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. w ZOL
byto tacznie 12 pielegniarek, w tym osiem zatrudnionych na podstawie
umowy o prace i cztery na podstawie umowy zlecenia. Srednie wynagrodzenie
pielegniarek w 2017 r. wynosito 3,13 tys. zt, w 2018 r. - 3,3 tys. zt, a na dzier 30
czerwca 2019 r. - 3,5 tys. zt. Stawka za godzine pracy pielegniarek wzrosta z 16,5 zt
w 2017 r. do 24,0 zt w 2018 i 2019 r. W poszczegdinych latach okresu 2017-2019
(do 30 czerwca) na podstawie umowy o prace w ZOL zatrudnionych byto
odpowiednio:  szeSciu, oSmiu i  siedmiu  terapeutdw,  opiekunéw
medycznych i masazystow, a ich Srednie wynagrodzenie wzrosto z 1,7 tys.
zt w 2017 r. do 2,0 w 2018 i 2019 r. Oprécz tego w Zaktadzie zatrudnionych
bylo w 2017 r. osiem salowych (w tym jedna w ramach umowy zlecenia) oraz
dziewie¢ salowych w 2018 i do 30 czerwca 2019 r. Ich $rednie wynagrodzenie
wzrosto z 1,4 tys. ztw 2017 r. do 1,6 tys. zt w 20181 2019 .

(akta kontroli str. 604-616)

W latach 2017 - 2018 oraz w | potroczu 2019 koszty funkcjonowania
ZOL przewyzszaly uzyskane dochody o  odpowiednio: 543 tys. z, 532
tys. zti 327 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg ZOL nie otrzymat zadnych darowizn.
(akta kontroli str. 604)

3. Srednia miesieczna optata za pobyt jednego pacjenta w 2017 r. wynosita 964,49
zt, oraz 1.006,78 zt w 2018 r. i 1.010,37 zt w | potroczu 2019 r. W 2017 i 2018
r. Srednia odptatno$¢ pacjenta za jeden osobodzierr wynosita odpowiednio:
36,69 zt i 36,37 zt. W | pdtroczu 2019 r. ta $rednia odptatno$¢ wzrosta do kwoty
39,65 zt. W latach 2017 — 2018 oraz w | potroczu 2019 r. Srednie miesieczne koszty



utrzymania  jednego  pacjenta®'  wynosity  odpowiednio:  4.888,55
5.470,33 zt i 5.010,06 zt. Stawka jednego osobodnia wedtug kosztow stanowita
186,81 zt w 2017 r., 197,76 zt w 2018 r. oraz 196,68 zt w | pétroczu 2019 r. W catym
okresie objetym kontrolg dzienna stawka zywieniowa ksztattowata sie na poziomie
okoto pieciu zt. Natomiast dzienna stawka za leczenie pacjenta ZOL wynosita 12,63
ztw 2017 r., 15,12 zt w 2018 r oraz 12,74 zt w | pdtroczu 2019 r. Stawka za jeden
osobodzier, wedtug umowy z NFZ zmniejszyta sie z 77,0 zt w 2017 r. do
43,80 ztw 2018 r. (tj. 0 57%), a w | pétroczu 2019 r. wynosita 30,08 zt. Rdznica
miedzy stawkg jednego osobodnia (wedtug kosztow), a stawkg (wedtug wykonania)
wynoszaca w 2017 r. 93,79 zh, w 2018 r. - 92,45 zt i w pierwszym potroczu
2019 r. - 93,60 zt wskazuje na strate, jakg ponidst ZOL w tych okresach w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 620)

4. Swiadczenia realizowane w ramach umowy z NFZ byly sprawozdawane
prawidtowo i zgodnie32 z przepisami zarzadzen Prezesa NFZ33 i postanowieniami
umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 639-668

5. W wyniku kontroli prawidtowos$ci ustalania optat za pobyt losowo wybranym 50
pacjentom przebywajacym w Zaktadzie w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30
czerwca 2019 ustalono, ze odmiu z nich Kierownik ZOL ustalita te opftaty
nieprawidtowo, zanizajac je albo zawyzajac34.
ZOL sprawowat opieke nad czterema pacjentami w 2017 r. i dwoma
pacjentami w 2018, ktorzy nie mieli dochodu. Koszty ich pobytu w kwocie
wynikajacej z art. 18 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach tj. odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, bylty optacane przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz
rodziny. Pobyt trzech pacjentéw w 2018 r. i trzech pacjentéw w pierwszym potroczu
2019 r. skierowanych do Zaktadu postanowieniem sadu byt optacany z dochodéw
tych pacjentow.

(akta kontroli str. 576-580)

6. Opieka lekarska w latach 2017-2019 (I potrocze) byta udzielana przez podmiot

zewnetrzny3® zajmujacy sie wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej, wytonionym

w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
(akta kontroli str. 398-430)

7. W okresie objetym kontrolg ZOL nie realizowat inwestycji wymagajacych
zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych3,
W 2017 r. w celu wykonania zalecen pokontrolnych inspekcji sanitarnej wykonano
jedynie drobne prace remontowe 0 wartosci 6,8 tys. z#3.

(akta kontroli str. 773-743)

3 Uwzgledniajace roczne koszty funkcjonowania zaktadu (bez $rodkéw na remonty) podzielone przez 12
miesiecy i Sredniomiesieczng liczbe pacjentow objetych opiekg w zaktadzie w danym roku.

32 Ustalono na probie rozliczen 10 pacjentéw za miesigce marzec, czerwiec, sierpien z lat 2017 i 2018.

33 Nr 60/2016/DSOZ z 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, ze zm. (uchylone z dniem:
1 lipca 2018 r.), a nastepnie Nr 45/2018/DSOZ z 30 maja 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, ze zm.
(wejscie w zycie: 1 lipca 2018 r.)

3 O czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

3 Umowa z 30 kwietnia 2012 . i 29 wrze$nia 2017 r.

36Dz, U.z2018r., 1986 ze zm.

37 Zgodnie z art. 4 pkt 8 ww. ustawy, nie stosuje sie jej m.in. do zaméwien i konkursow, ktérych warto$é nie
przekracza wyrazonej w zlotych réwnowarto$ci kwoty 30 000 euro.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Opfaty za pobyt oSmiu pacjentow w Zaktadzie zostaty btednie ustalone przez
Kierownik ZOL, co skutkowato ich zanizeniem albo zawyzeniem.

Trzem pacjentom nie uwzgledniono ich catego dochodu, co skutkowato zanizeniem
naleznych opfat facznie o 299,33 z. Wynikato to z niewliczania do dochodu
podwyzek Swiadczen emerytalnych albo rentowych, co byto niezgodne z § 8 ust.
2 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zol, w mys| ktérego opfate ustala sie
ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu Swiadczeniobiorcy
przebywajacego w zaktadzie opiekunczym.

Z kolei pieciu pacjentom nie uwzgledniono ich nieobecnosci w ZOL, co skutkowato
zawyzeniem naleznych optat o 444,89 zt. W mys| § 8 ust. 4 ww. rozporzadzenia,
w przypadku czasowej nieobecnosci Swiadczeniobiorcy w Zaktadzie w trakcie jego
w nim pobytu, obliczajac optate uwzglednia sie liczbe dni pobytu poza ZOL, przy
czym opfate oblicza sie w ten sposdb, ze za dni pobytu poza zaktadem opiekuriczym
optata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecnosci.

Kierownik ZOL wyjasnita, ze ww. btedy byly wynikiem nieprawidtowej interpretacii
przepisu dotyczacego odptatnosci za czasowg nieobecnos¢ pacjenta w trakcie jego
pobytu w Zaktadzie oraz oczywistych omytek rachunkowych.

(akta kontroli str. 576-580, 796, 800)

Srodki finansowe przekazane przez NFZ oraz optaty za pobyt wniesione przez
pacjentow w relacji do poniesionych naktadéw na opieke dtugoterminowg, w latach
2017 — 2018 oraz w | pétroczu 2019 zapewnity w ZOL wiasciwy poziom Swiadczen.
Swiadczenia realizowane w ramach kontraktu z NFZ byly sprawozdawane zgodnie
Z umowg oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ. Badanie prawidtowosci ustalania
miesiecznych odpfatnosci za pobyt w ZOL 50 losowo wybranym pacjentom
wykazato przypadki naruszenia obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
rozporzadzenia w sprawie kierowania do zol. Skutkowato to zawyzeniem oraz
zanizeniem naleznych optat.

IV. Uwagi i wnioski

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

1) wprowadzenie rozwigzan gwarantujgcych zgtaszanie NFZ i Wojewodzie
Wielkopolskiemu wszystkich zmian w potencjale wykonawczym ZOL,

2) zwigkszenie nadzoru nad podlegtym personelem medycznym w zakresie
dokumentowania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dokonywania oceny
stanu zdrowia pacjenta wedtug skali Barthel,

3) przechowywanie lekéw opioidowych w sposéb gwarantujacy ich zabezpieczenie
przed dostepem 0sdb nieuprawnionych,

4) zapewnienie prawidtowego ustalania pacjentom miesiecznych odptatnosci za
pobyt w ZOL.

NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. 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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 5 grudnia 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Klaudia Dziamska z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowej p.o. Wicedyrektora
........................ g odp/s POdeS



