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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, 63-800 Gostyn, Plac
Karola Marcinkowskiego 8/9 (dalej: SP Z0Z)

Justyna Jaskulska, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne;
w Gostyniu, od 1 marca 2018 r.1,
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Piotr
Miadziotko, od 1 wrzesnia 2012 r.

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w trybie stacjonarnym.

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

3. Gospodarka finansowa ZOL.

Lata 2017-2018 oraz | pétrocze 2019 r.2
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu

1. Jolanta Jankowska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LPO/141/2019 z 30 wrzesnia 2019 .
2. Aneta Kalinowska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LPO/162/2019 z 28 pazdziernika 2019 .

(akta kontroli str.: 1 - 2)

" Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych w jednostce.
27 uwzglednieniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, ktdre miaty wptyw na okres objety kontrola.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Postanowienia obowigzujacego w SP ZOZ, w latach 2017 - 2018 oraz w | pdtroczu
2019 Regulaminu warunkow przyjecia i udzielania Swiadczen w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym (dalej: ZOL albo Zaktad) byty zgodne z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznychd oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych. Badanie losowo wybranej dokumentacji medycznej 49 pacjentéw
przebywajacych w ZOL w tym okresie wykazato, ze byli oni prawidtowo
kwalifikowani i przyjmowani. Stwierdzono jednak, ze 18 z tych pacjentow, z uwagi
na stan zdrowia nie wyrazito Swiadomej zgody na pobyt w Zakfadzie, a w ZOL,
wbrew zasadom okreslonym w ww. regulaminie, nie zgdano od cztonkow rodzin tych
pacjentow albo od innych bliskich im o0sob przedstawienia postanowien sadu
0 umieszczeniu tych pacjentéw w ZOL bez ich zgody lub o ich ubezwtasnowolnieniu
oraz ustanowieniu opiekuna prawnego.

Warunki lokalowe ZOL, rodzaj posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego,
a takze stan zatrudnienia personelu medycznego byly zgodne z wymogami
okreSlonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg” oraz z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowejs. Stan sanitarny
Zaktadu zapewniat bezpieczenstwo pacjentom. W okresie objetym kontrolg
dziatalnos¢ ZOL nie byta przedmiotem skarg pacjentow lub cztonkéw ich rodzin.
Badanie dokumentacji medycznej 49 losowo wybranych pacjentow przebywajacych
w Zaktadzie w latach 2017-2018 oraz w | pdtroczu 2019, ktdrych pobyt byt
finansowany przez Wielkopolski Odziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej takze: NFZ), ujawnito przypadki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
cztery pielegniarki, ktore nie zostaty wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ.
Nieaktualna byta takze liczba tozek w ZOL widniejagca w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza® (dalej: RPWDL). Pomimo zwigkszenia liczby
tozek do 41 na podstawie zarzadzenia dyrektora SP ZOZ z 9 stycznia 2018 r., nie
zgtoszono tego Wojewodzie Wielkopolskiemu prowadzacemu ten rejestr.

Srodki finansowe przekazane przez NFZ oraz oplaty wniesione przez pacjentow
w relacji do poniesionych naktadow na opieke dtugoterminowa, w latach 2017 - 2018
oraz w | pétroczu 2019 zapewnity w ZOL wiasciwy poziom $wiadczen. Przyznane
w tym okresie dotacje wykorzystane zostaty zgodnie z przeznaczeniem,
a S$wiadczenia realizowane w ramach umowy z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. Badanie prawidtowosci ustalania miesiecznych optat za pobyt
w Zaktadzie 10 losowo wybranym pacjentom wykazato, ze pieciu z nich odptatnosci
te ustalono nieprawidtowo. Skutkowato to zanizeniem albo zawyzeniem naleznych
opfat, per saldo o kwote 2,9 tys. zt.

4 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

5Dz. U.z2019r. poz. 1373, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

6Dz. U.z2012r., poz. 731, dalej: rozporzadzenie w sprawie kierowania do zaktadow.

7 Dz. U. poz. 595 (obowiazujace od 1 kwietnia 2019 r.), dalej: rozporzadzenie sprawie szczegdtowych wymagan.
8Dz. U.z2015r., poz. 1658, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

9 O ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oraz szczegdtowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. poz.
605).
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1. Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalnosci

1. Zasady udzielania Swiadczen opieki dilugoterminowej
w trybie stacjonarnym

1. Zgodnie ze statutem SP Z0Z'", Zaktad jest jednostkg organizacyjng
o charakterze medycznym, dziatajacq w ramach SP ZOZ. Od 2015 r."" w SP ZOZ
obowigzywat ,Regulamin warunkéw przyjecia i udzielania Swiadczen Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego dla dorostych w SP ZOZ w Gostyniu” (dalej: Regulamin).
Zapisano w nim m.in., ze pacjenci przyjmowani sg zgodnie z regulacjami prawnymi
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do zaktadow,
w terminie wskazanym w liscie oczekujacych. W dokumencie tym zapisano ponadto,
ze: ,lstnieje mozliwos¢ skierowania pacjenta do ZOL-u w trybie pilnym -
nieplanowane zwolnienie miejsca w ZOL-u, nagte pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta. Pacjenci z aktualng kartg kombatanta majq pierwszenstwo do przyjecia
poza kolejnoscig listy oczekujacych w najblizszym wolnym terminie.”
W SP ZOZ od 15 pazdziernika 2011 r. obowigzuje procedura (OP.04.):
,Postepowanie osoby ubiegajacej sie 0 przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w SPZOZ w Gostyniu’.

(akta kontroli str.: 3 -6, 184 - 188)

Postanowienia zawarte w Regulaminie warunkéw przyjecia i udzielania Swiadczen
oraz procedurze Op.04. byly zgodne z przepisami rozporzadzenia w sprawie
kierowania do zakfadéw. Na podstawie losowo wybranej préby 50 pacjentow
przebywajacych w Zakfadzie w latach 2017-2018 i w | pétroczu 2019, ktérych pobyt
byt finansowany przez NFZ ustalono, ze poza kolejno$cig listy oczekujgcych
przyjeto siedmiu pacjentow, w tym szesciu w trybie pilnym, z uwagi na stan zdrowia,
a jednego z uwagi na uprawnienia kombatanckie. Pozostali pacjenci (z proby objete;
badaniem) zostali wpisani do ewidencji oczekujacych wedtug kolejnosci zgtoszenia.
Badanie dokumentacji medycznej 49 pacjentow wykazato, ze wszyscy zostali
przyjeci do ZOL na podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, do ktérego zataczone zostaty wymagane dokumenty, okreslone w § 4
i 5 rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktaddw.

W Zaktadzie brak byto dokumentacji medycznej, w tym skierowania jednej pacjentki,
przyjetej 31 stycznia 2017 r. i wypisanej pierwszego lutego 2017 r.

(akta kontroli str.: 24, 135 - 139)

Kierownik ZOL, Grzegorz Gtuszak wyjasnit, ze pomimo poszukiwan w archiwum nie
odnaleziono dokumentacji medycznej tej pacjentki.
(‘akta kontroli str.: 383)

W prowadzonej w Zaktadzie ewidencji 0sdb oczekujacych na przyjecie, pierwszy
wpis oznaczony zostat datg 13 stycznia 2010 r. W ewidencji tej rejestrowane byty:
numer kolejny, data wptywu skierowania, imi¢ i nazwisko osoby kierowanej do
leczenia i pobytu w ZOL, data wydania decyzji przez lekarza wystawiajacego

10 Zatgcznik do uchwaty Rady Powiatu Gostynskiego nr XXXIV/235/17 z 30 listopada 2017 r. Wczesniej
obowigzywat statut stanowiacy zatgcznik do uchwaty nr V//32/15 z 26 marca 2015 .
" Brak daty na dokumencie.
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skierowanie, daty planowego i faktycznego przyjecia, a takze data skreslenia osoby
oczekujacej z ewidencji.

W dokumencie tym nie rejestrowano danych dotyczacych rozpoznania lub powodu
I trybu planowego przyjecia oraz imienia i nazwiska osoby dokonujgcej wpisu.
Kierownik ZOL wyjaénit, ze pacjenci i ich rodziny nie mieli i nie majg mozliwosci
informatycznego sprawdzenia swojego statusu, w tym czasu oczekiwania i terminu
przyjecia.

Analiza wpisow w ewidencji, w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 .,
nie wykazata przypadkéw zmiany planowanych terminéw udzielenia Swiadczenia,
a takze skreslen osob z listy oczekujacych z powoddw innych niz rezygnacja, w tym
Z powodu zgonu.

(akta kontroli str. 131)

Sposrod losowo wybranej dokumentaciji medycznej 49 pacjentdw przebywajacych
w Zaktadzie w latach 2017 - 2018 i w | potroczu 2019, ktérych pobyt byt finansowany
przez NFZ, stan zdrowia 19 uniemozliwit uzyskanie od nich $wiadomej zgody na
pobyt i leczenie. Zgody na pobyt i leczenie w ZOL czterech z tych pacjentow
podpisane zostaty przez cérki lub syndw, w tym, w jednym przypadku na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie. W dokumentacji medycznej tych 18
pacjentow brak byto jednak postanowien sadu o umieszczeniu ich w ZOL bez ich
zgody lub o ubezwtasnowolnieniu oraz ustanowieniu opiekuna prawnego'2.

(akta kontroli str.: 135 - 139)

2. Na podstawie zapisow w 49 dokumentacjach medycznych losowo wybranej proby
50 pacjentéw przebywajacych w ZOL, w okresie objetym kontrola, ktérych pobyt byt
finansowany przez NFZ ustalono, Zze powodem ich przyjecia nie byta
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
Najczesciej podstawg do skierowania tych pacjentéw do Zaktadu byty nastepujace
jednostki chorobowe:

- |1-69: Stan po rozleglym, niedokrwiennym udarze médzgu, wieloogniskowe
naczyniopochodne uszkodzenie mozgu, niewydolnos¢ krazenia mdzgowego,

- |-63: Udar niedokrwienny lewej potkuli mozgu, miazdzyca naczyn mézgowych
z zespotem dementywnym, stan po udarze niedokrwiennym moézgu, stan po udarze
niedokrwiennym mozgu z niedowtadem potowicznym, stan po udarze
niedokrwiennym mozgu z afazjg mieszang, wieloogniskowe uszkodzenie
centralnego uktadu nerwowego,

- 1-50: NiewydoInoS¢ krazenia, choroba niedokrwienna serca,

- I-70: Miazdzyca uogo6lniona, otepienie naczyniowe,

- F-01: Otepienie naczyniowe w przebiegu miazdzycy.

Z objetej badaniem dokumentacji medycznej 49 pacjentow wynikato, ze poziom
samodzielno$ci tych pacjentéw, przy przyjeciu do ZOL w Gostyniu, nie przekraczat
40 punktow w skali Barthel'3. Poziom samodzielno$ci 16 pacjentow (32,6% ogdtu)
oceniony zostat na 0 punktéw, 11 pacjentéw (22,4% og6tu) — na 5 punktéw, siedmiu
pacjentow (14,3% ogdtu) — na 15 punktéw, a pieciu pacjentow (10,2% ogdtu) — na
10 punktéw. Na 25 i 20 punktow w skali Barthel oceniona zostata samodzielno$¢

120 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

13 Narzedzie stuzace do oceny sprawnosci funkcjonainej 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 $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658).
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Stwierdzona
nieprawidtowo$é

odpowiednio: trzech i trzech pacjentéw. Na 30 punktéw oceniona zostata natomiast,
samodzielno$¢ czterech pacjentow (8,2% ogotu).
(akta kontroli str.: 81 - 130)

3. Aktualnie (wg stanu na 2 pazdziernika 2019 r.) na przyjecie do ZOL oczekuje pie¢
0s6b. Sposrdd 61 os6b wpisanych do ksiegi oczekujacych w okresie od 8 stycznia
do 17 wrze$nia 2019 r., wykreslonych z ewidencji, z powodu zgonu, przed
przyjeciem, zostato sze$¢ 0sob oraz z powodu rezygnaciji - dziewiec. Pozostatych 46
0s6b oczekiwato na przyjecie do Zaktadu od jednego do 85 dni. Sredni czas ich
oczekiwania wynidst 22 dni.
Na koniec czerwca 2017, 2018 i 2019 r. na przyjecie do ZOL oczekiwato
odpowiednio: cztery, dwie i sze$¢ osb. Sredni czas oczekiwania na miejsce wynosit
w tych okresach odpowiednio: 50,2 dni, 52,7 dni i 28,3 dni. Z powodu zgonu z listy
oczekujacych wykreslonych zostato w pierwszym potroczu 2017, 2018 i 2019
odpowiednio: osiem, dwie i szeS¢ osob. Na koniec grudnia 2017 r. i 2018 r. na
przyjecie do Zaktadu oczekiwato odpowiednio siedem i sze$¢ osob. Sredni czas
oczekiwania na miejsce wynosit w tych okresach odpowiednio: 73,5 dni i 47,6 dni.
Z powodu zgonu z listy oczekujacych wykreslonych zostato w drugim pétroczu 2017
i 2018 odpowiednio: trzy i siedem 0sob.

(akta kontroli str.: 50 - 54, 80)

4. W latach 2017 — 2018 oraz w | pdtroczu 2019 do ZOL przyjeto odpowiednio: 36,
311 17 pacjentow. Wsrdd przyjetych w tym okresie pacjentow najwigkszy odsetek
(91,7%, 87,1% i 94,1%) stanowity osoby w wieku powyzej 65 lat.

(akta kontroli str.: 24 - 41)

W Zaktadzie w dniu 30 czerwca 2019 r. przebywato 41 pacjentéw. Czas pobytu 16
z nich (39% ogo6tu) nie przekroczyt szesciu miesiecy, a 10 (24,4% ogotu) wynidst od
jednego do trzech lat. Siedmiu pacjentdéw przebywato w ZOL od trzech do pieciu lat,
pieciu - od szesciu miesiecy do jednego roku, a trzech - od pieciu do 10 lat.

(akta kontroli str.: 42 - 46)

5. ZOL w 2017 r. dysponowat 40 miejscami (t6zkami). Od 2018 r. liczba miejsc
w zwigkszyta sie do 41. Na koniec poszczegdinych miesiecy w 2017 r. w Zakfadzie
nie byto miejsc wolnych. W 2018 r. jedno wolne miejsce byto na koniec sierpnia,
wrzesnia i grudnia. W 2019 r. wolne miejsca byty natomiast: po jednym na koniec
lutego i marca, po dwa na koniec kwietnia i wrze$nia oraz trzy na koniec sierpnia.
(akta kontroli str. 55)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Badanie losowo wybranej dokumentacji medycznej 49 pacjentow przebywajacych
w ZOL w latach 2017 - 2018 i w | pdtroczu 2019 r. wykazato, ze 18 z nich nie
wyrazito $wiadomej zgody na pobyt w Zaktadzie i jednoczesnie w dokumentacii
medycznej tych pacjentow brak byto postanowien sadu o umieszczeniu ich w ZOL
bez ich zgody lub o ubezwtasnowolnieniu oraz ustanowieniu opiekuna prawnego.

Naruszato to postanowienia punktu 5 Regulaminu, w $wietle ktdrego: ,Pacjent nie
moze przebywa¢ w Zaktadzie wbrew witasnej woli. Zgoda pacjenta na pobyt jest
warunkiem przebywania w Zaktadzie. W przypadku oséb niemogacych wyrazi¢
$wiadomie zgody na umieszczenie w ZOL-u konieczne jest uzyskanie
postanowienia Sadu o pobycie bez zgody. W przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej, do zgody Sadu na pobyt w ZOL-u nalezy dotaczy¢: -



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu, - postanowienie Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego”.
(akta kontroli str.: 3, 135 - 139)

Wskaza¢ réwniez nalezy, ze w $wietle tresci § 6 w zw. z § 2-5 rozporzadzenia
w sprawie kierowania do zaktaddéw, co do zasady jedng z przestanek pobytu
Swiadczeniobiorcy w takim zakfadzie jest jego wola, za wyjatkiem sytuacji, gdy sad
opiekunczy wyda orzeczenie 0 umieszczeniu go w zaktadzie opiekunczym. Wtedy,
wiasnie to orzeczenie stanowi podstawe do przebywania w takim zaktadzie. W tym
kontek$cie, jesli pacjent nie wyrazit Swiadomej zgody na pobyt w ZOL, to
przyjmowanie go do niego bez stosownego postanowienia sgdu nie znajduje oparcia
w obowigzujacych przepisach.

Kierownik ZOL wyjasnit, ze stan pacjentow przyjmowanych do Zaktadu czesto jest
bardzo ciezki i uniemozliwia ztoZenie przez nich podpisu wyrazajgcego zgode na
pobyt i leczenie, natomiast procedura ubezwtasnowolnienia i ustanowienia opiekuna
prawnego trwa do$¢ dtugo.

(akta kontroli str. 383)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnita z kolei, ze wdrozy postepowanie wyjasniajace majace
na celu wskazanie przyczyn przyjmowania pacjentéw niezgodnie z Regulaminem
oraz, aby unikng¢ w przyszioSci nieprawidtowosci w tym zakresie, opracuje
procedure nadzoru, w ktorej zobowigze petnomocnika ds. kontroli, do weryfikacii
dokumentaciji przyje¢ pacjenta do ZOL.

(akta kontroli str. 390)

Obowigzujacy w SP ZOZ w latach 2017 - 2018 oraz w | pétroczu 2019 Regulamin
warunkow przyjecia i udzielania $wiadczen byt zgodny z przepisami ustawy
o $wiadczeniach oraz rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadéw. Badanie
losowo wybranej dokumentacji medycznej 49 pacjentow przebywajacych w ZOL
w tym okresie wykazato, ze byli oni prawidiowo kwalifikowani i przyjmowani.
Stwierdzono jednak, ze 18 z tych pacjentow, z uwagi na stan zdrowia, nie wyrazito
$wiadomej zgody na pobyt w Zaktadzie, a w ZOL, wbrew zasadom okreslonym m.in.
w ww. regulaminie nie zadano od cztonkow rodzin tych pacjentéw lub innych bliskich
im os6b - postanowien sadu o umieszczeniu tych pacjentéw w Zaktadzie bez ich
zgody lub o ubezwtasnowolnieniu oraz ustanowieniu opiekuna prawnego.

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

1. Z RPWDL, prowadzonym przez Wojewode Wielkopolskiego wynikato m.in., ze
ZOL rozpoczat dziatalnos¢ 17 marca 2011 r. z liczbg 40 tozek. Na podstawie
zarzadzenia dyrektora SP ZOZ nr 6/2018 z 9 stycznia 2018 r. liczbe tdzek
szpitalnych w Zaktadzie zwigkszono do 41'4. Pierwszy wpis w ewidencji 0s6b
oczekujacych na przyjecie do ZOL opatrzony zostat datg 13 stycznia 2010 r.
W latach 2017 - 2018 oraz w | pdtroczu 2019 dyrektorzy SP ZOZ nie zgtaszali
Wojewodzie Wielkopolskiemu zadnych zmian danych objetych rejestrem?s.

(akta kontroli str. 22 - 23, 47 - 49,78 - 79, 131)

14 Wczesniej obowigzywato w tym zakresie zarzadzenie dyrektora SP ZOZ nr 24 z 13 lipca 2015 r., w ktdrym
liczbe te okreslono na 40.
15 O czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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Kierownik ZOL wyjasnit, ze ewidencja oczekujacych prowadzona jest od 2010 r.,
tj. od czasu, kiedy Zakfad zlokalizowany byt w Poniecu.
(akta kontroli : 383)

2. Ze sprawozdan MZ-29A o dziatalno$ci ZOL w latach 2017 - 2018, sporzadzonych
przez kierownika Zaktadu wynikato m.in., ze:
a) wg stanu na 31 grudnia 2017 r. Swiadczenia zdrowotne byly udzielane przez 33
pracownikdw, z tego przez: jednego lekarza, 15 pielegniarek, jednego psychologa,
trzech fizjoterapeutéw, jednego terapeute zajeciowego, szesciu opiekundw i pie¢
salowych. Liczba oséb udzielajgcych w ZOL $wiadczen zdrowotnych wzrosta, wg
stanu na 31 grudnia 2018 r., do 40. W poréwnaniu do poprzedniego okresu
zwigkszyta sie liczba: pielegniarek (z 15 do 19), fizjoterapeutéw (z trzech do
czterech) oraz opiekunéw medycznych (z szesciu do dziewigciu). Zmniejszyta sie
natomiast (z pieciu do czterech) liczba salowych,
b) w catym 2017 r. ZOL dysponowat 40 miejscami. W 2018 r. ich liczba wzrosta do
41,
c) w dniu 31 grudnia 2017 i 2018 r. w Zakladzie przebywato 40 pacjentow.
Najwiekszg grupe wsrod nich, odpowiednio 24 i 20, tj. 60% i 50% og6tu, stanowity
osoby w wieku powyzej 80 lat.
Dane o liczbie pacjentow przebywajacych w ZOL w dniu 31 grudnia 2017 i 2018 r.
oraz o ich strukturze wiekowej, a takze o liczbie miejsc w Zaktadzie, wykazane
w sprawozdaniach MZ-29A byly zgodne z prowadzonymi ewidencjami pacjentéw
oraz ww. zarzadzeniami dyrektora SP ZOZ w sprawie okre$lenia liczby tdzek
szpitalnych.
Wykazane w tych sprawozdaniach dane kadrowe (w osobach), wg stanu na 31
grudnia 2017 i 2018 r., byly zgodne z faktycznym zatrudnieniem personelu
medycznego w ZOL.

(akta kontroli str. 9 -21, 47- 49)

3. W Regulaminie zapisano m.in., ze sposob ustalania odptatnosci za pobyt w ZOL
okre$la ustawa o Swiadczeniach oraz rozporzadzenie w sprawie kierowania do
zaktadow. Postanowienia Regulaminu w zakresie sposobu ustalania odptatnosci za
pobyt w Zaktadzie byly zgodne z przepisami art. 18 tej ustawy oraz § 8 ww.
rozporzadzenia.

(akta kontroli str.: 4)

4. Warunki lokalowe i sprzetowe ZOL zapewnialy wiasciwe udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. W wyniku ogledzin pomieszczen Zaktadu (posiadajacego profil
ogéiny dla dorostych) w zakresie spetniania warunkéw lokalowych i sprzetowych
ustalono, ze $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej udzielane byty, obok sal dziennego pobytu, w ktorych przebywajg
pacjenci, w gabinetach: rehabilitacyjnym, do prowadzenia psychoterapii oraz terapii
zajeciowe).

ZOL dysponowat 41 tdzkami rozmieszczonymi w 11 salach dziennego pobytu.
Liczba t6zek w tych salach wynosita od jednego do szesciu. W dniu ogledzin
w Zaktadzie przebywato dwdch pacjentéw w stanie wegetatywnym, ktérzy w ocenie
skalg Barthel otrzymali ,0” punktow.

Wszystkie t6zka szpitalne miaty mozliwos¢ regulacji wysokosci i wyposazone byty
w ruchome barierki zabezpieczajace przed wypadnieciem lub zawieraty
oprzyrzadowanie do rehabilitacji. Ustawienie tozek w salach pobytu dziennego
zapewniato dostepno$¢ z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych®..

16 Tylko w jednym przypadku (w pokoju wyposazonym w trzy t6zka) jedno 6zko miato dostep z dwdch stron,
w tym z jednej diuzszej.
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Przeprowadzone ogledziny potwierdzity wyposazenie sal pobytu dziennego w sprzet
zapobiegajacy powstawaniu odlezyn (materace przeciwodlezynowe, poduszki,
podporki, watki), oraz posiadanie przez Zaktad sprzetu utatwiajacego pielegnacie
Swiadczeniobiorcdw (zintegrowany system do higieny ciata, podno$niki, parawany,
pasy $lizgowe). Na wyposazeniu ZOL znajdowat sie m.in. nastepujacy sprzet
medyczny i pomocniczy: aparat EKG, jeden koncentrator tlenu oraz sze$¢ butli
z tlenem, trzy ssaki elekiryczne, trzy inhalatory, trzy glukometry, pie¢ pomp
infuzyjnych oraz stetoskopy, aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, zestawy
do reanimacji, a takze: kule, laski, balkoniki, chodziki i wozki inwalidzkie (rowniez
wozki z podparciem gtowy).
W Zaktadzie dostepny byt ponadto dodatkowy sprzet medyczny i pomocniczy dla
Swiadczeniobiorcow w stanie wegetatywnym, ktérzy w ocenie skalg Barthel
otrzymali ,0° punktow, tj.. pulsoksymetr, zestaw z jednorazowym sprzetem do
pielegnacji tracheostomii, gastrostomii, konikotomii, samorozprezalny worek
oddechowy z zastawkg jednokierunkowa i maska twarzowa.
Gabinet rehabilitacyjny wyposazony byt w zestaw do elektroterapii z osprzetem,
UGUL', cykloergometr, rotory, materace i drabinki, a takze porecz do nauki
chodzenia. Swiadczenia w  zakresie terapii  zajeciowej  realizowano
w wyodrebnionym pomieszczeniu, w ktorym dostepne byty tablice do pisania, sprzet
do muzykoterapii, stoty do terapii zajeciowej, przybory do malowania i wyklejania,
sprzet do gier i zabaw, system haset obrazkowo-tekstowych, sprzet do nauki
czynnosci zycia codziennego.
Warunki lokalowe ZOL, a takze rodzaj posiadanego sprzetu medycznego
I pomocniczego byly zgodne z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniach
w sprawie szczegdtowych wymagan oraz w sprawie $wiadczen gwarantowanych
(zataczniku nr4, Lp. 1 czes¢ A. zaktady opiekuricze dla dorostych).

(akta kontroli str.:177 - 181)

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu (dalej: WSSE) 25 lipca
2017 r. przeprowadzita w SP ZOZ, kontrole, ktdrej przedmiotem byta m.in. ocena
biezacego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego. W protokole z tej kontroli
stwierdzono m.in. nastepujgce nieprawidtowo$ci dotyczace ZOL: 1) niewtasciwy
stan sanitarno-techniczny $cian: w salach chorych, gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym, w toalecie dostosowanej dla os6b niepetnosprawnych i na korytarzu,
2) niewfasciwy stan sanitarno-techniczny: umywalki w sali nr 19, szafki pod zlewem
w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, butli z tlenem usytuowanych na korytarzu,
baterii prysznicowej oraz sufitu w toalecie meskiej nr 18 oraz krzesetka pod
natryskiem w toalecie dla 0séb niepetnosprawnych, 3) niewtasciwy stan sanitarno-
techniczny podtogi korytarza.
W protokole tym zapisano takze: ,Nie wszystkie t6zka dostepne sg z trzech stron,
w tym z dwéch dtuzszych (ujeto w programie dostosowawczym z terminem realizacji
do 31 grudnia 2017 r.) oraz: ,Na podstawie weryfikacji procedury utrzymania
czystoci stwierdzono, iz personel sprzatajacy zaktadu opiekuriczo-leczniczego
posiada zbyt matg liczbe mopdéw w stosunku do liczby pomieszczen. Informacje
o liczbie pobieranych mopéw i zdawaniu brudnych nie sg nigdzie odnotowywane.”
Przeprowadzone przez WSSE w styczniu 2018 r. oraz w lutym 2019 r. kontrole
sprawdzajace wykonanie m.in. zalecen ujetych w protokole z 25 lipca 2017 r.
wykazaty, z kilkoma wyjatkami, ich realizacje. Po raz kolejny zakwestionowany
zostat niewtasciwy stan sanitarno-techniczny baterii prysznicowej w toalecie meskiej
nr 18 oraz butli z tlenem usytuowanych w korytarzu. Termin na usunigcie tych
nieprawidtowo$ci wyznaczony zostat na 30 kwietnia 2019 r.

(akta kontroli str.: 143 - 176)

17 Kabina do ¢wiczen, rehabilitacji i zawieszen.



5. Zatrudnienie personelu medycznego w ZOL, wg stanu na 31 grudnia 2017 r.
1 2018 r. oraz wg stanu na 30 czerwca 2019 r. przedstawiato sie nastepujaco:
1) jeden lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie choréb wewnetrznych, w wymiarze 1,3
etatu przeliczeniowego oraz konsultacie medyczne (w wymiarze jednej godziny
tygodniowo) udzielane przez dwéch lekarzy specjalistow: w zakresie psychiatrii
I neurologii;
2) pielegniarki w liczbie etatow przeliczeniowych odpowiednio: 13,5; 11,5; 12,5;
3) fizjoterapeuci w liczbie etatdw przeliczeniowych odpowiednio: 3; 2,75; i 3,31;
4) jeden terapeuta zajeciowy zatrudniony na podstawie umowy zlecenia, ktory jest
dostepny w wymiarze 30 godzin tygodniowo;
5) jeden psycholog i jeden logopeda, zatrudnieni na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, ktorzy sg dostepni w wymiarze odpowiednio: 25 godzin i 10
godzin tygodniowo;
6) opiekuni medyczni w liczbie etatéw przeliczeniowych odpowiednio: 5, 8 i 8.

(akta kontroli str.: 70, 140 - 142)

Zatrudnienie personelu medycznego w Zakladzie w latach 2017-2018 oraz
w pierwszym potroczu 2019 r. spetiato wymogi okreslone w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Analiza wpisow w dokumentacji medycznej 49 losowo wybranych pacjentow
przebywajacych w ZOL w okresie objetym kontrola, ktorych pobyt byt finansowany
przez NFZ, wykazata m.in. przypadki udzielania swiadczen zdrowotnych przez
cztery pielegniarki, ktore nie zostaty wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ'8,
(akta kontroli str.: 93, 95 - 98, 103, 116 - 119, 122, 124 - 125, 129)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. na jedng pielegniarke i jednego opiekuna
medycznego przypadato w czasie dyzuru porannego i popotudniowego Srednio po
20 tozek. Na dzien 31 grudnia 2018 r. na jedng pielegniarke w czasie dyzuru
porannego przypadato Srednio 10,25 t6zek, a w czasie dyzuru popotudniowego -
13,66. Na jednego opiekuna medycznego przypadato w tym dniu, w czasie dyzuru
porannego i popotudniowego srednio 20,5 t6zek. W dniu 30 czerwca 2019 r. na
jedng pielegniarke w czasie dyzuru porannego i popotudniowego przypadato $rednio
20,5 tozek, a na jednego opiekuna medycznego — 13,66 tozek.
Sposrod 40 pacjentéw przebywajacych w ZOL w dniu 31 grudnia 2017 r. oraz 41
pacjentow przebywajacych w nim w dniu 31 grudnia 2018 r., t6zek nie opuszczato
odpowiednio: 18 i 26.

(akta kontroli str.: 11, 18, 74 - 76)

6. W I potroczu 2019 r. zabiegi rehabilitacyjne zostaty zlecone i wykonane 21
pacjentom spoérdd ogotem 65 przebywajacych w tym okresie w Zakfadzie.
W okresie tym trzem pacjentom zlecono zabiegi rehabilitacyjne, lecz ich nie
wykonano ze wzgledu na stan zdrowia. Czterech pacjentéw, pomimo skierowania
przez lekarza na zabiegi rehabilitacyjne, odmowito ich wykonania.
W ZOL brak bylo dokumentacji potwierdzajacej wykonanie pacjentom zleconych
zabiegow rehabilitacyjnych w latach 2017 - 2018. W okresie tym wykonanie
Zleconych zabiegbéw rehabilitacyjnych zapewniato trzech fizjoterapeutow (M.G
dostepna 40 godzin tygodniowo, K.G dostepna 37.55 godzin tygodniowo w 2017 r.
i 20 godzin tygodniowo w 2018 r. oraz M.S. dostepna 37.55 godzin tygodniowo)
(akta kontroli str.: 132 - 134)

18 O czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Kierownik ZOL stwierdzit, ze w latach 2017 — 2018 ,niestety nie byta prowadzona
dokumentacja zleconych  zabiegdw rehabilitacyjnych  przez  zatrudnione
fizjoterapeutki”.

(akta kontroli str.: 383)

7. Ze sporzadzonych przez Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych raportow
0 zakazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych oraz wykazow
biologicznych czynnikow chorobotworczych, ktore stwierdzono w jednostkach
organizacyjnych SP ZOZ wynikato, ze w Zaktadzie w latach 2017-2018 i | pétroczu
2019 r. nie zarejestrowano patogenow alarmowych i zakazen szpitalnych.

(akta kontroli str.: 56 - 69)

W okresie objetym kontrolg urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w ZOL
byly poddane okresowym kontrolom sprawnosci.
(akta kontroli str.: 407 - 409)

Z informacji uzyskanej od specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego SP ZOZ wynikato, ze personel medyczny Zaktadu przeszedt
peten cykl szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Szczepienia
zostaty odnotowane w dokumentacji badan profilaktycznych pracownikow, a koszty
tych szczepien poniost SP ZOZ. Z kolei, poniewaz szczepienia na grype nalezg
jedynie do szczepien zalecanych, to SP ZOZ nie zapewniat ich finansowania.

(akta kontroli str. 389)

8. W okresie objetym kontrolg ZOL nie byt kontrolowany przez Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Poznaniu oraz Wojewode Wielkopolskiego.
Konsultant ~ Wojewodzki w  dziedzinie  Pielegniarstwo  epidemiologiczne
przeprowadzita 21 grudnia 2017 r. w SP ZOZ kontrole, ktorej przedmiotem byty m.in.
procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz dokumentacja medyczna z zakresu
monitorowania zakazen szpitalnych. W wyniku tej kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.: 173 - 176)

9. W latach 2017 - 2019 (I pétrocze) do SP ZOZ oraz do Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Poznaniu nie wptynety skargi pacjentow lub cztonkéw ich
rodzin w zwigzku z dziatalno$cig ZOL.

(akta kontroli str.: 410 - 411)

10. W strukturze organizacyjnej Zaktadu nie byto apteki. Apteka zostata natomiast
wyodrebniona w strukturze organizacyjnej SP ZOZ, a jej kierownik podlegat
bezposrednio dyrektorowi SP ZOZ. Do zadan apteki nalezato m.in. zaopatrywanie
komoérek organizacyjnych, w tym ZOL w produkty lecznicze oraz wyroby medyczne.
W aptece obowigzywata procedura z 22 wrze$nia 2016 r. pn. ,Zamawianie
asortymentu dostepnego w Aptece Szpitalnej — Produkty lecznicze, materiaty
opatrunkowe, wyroby medyczne.” Celem tej procedury byto: ,Usprawnienie
wspotpracy Apteki Szpitalnej z jednostkami SP ZOZ w celu optymalizacji organizacii
pracy oraz ustanowienia odpowiedzialnoSci za poszczegdlne etapy zamawiania
| wydawania asortymentu aptecznego.”

(akta kontroli str.: 210 - 211, 219 - 220, 260 - 273)

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

1. Na podstawie zarzadzenia dyrektora SP ZOZ z 9 stycznia 2018 r. liczbe t6zek
szpitalnych w ZOL zwiekszono z 40 do 41, jednak zmiana ta nie zostata zgtoszona
Wojewodzie Wielkopolskiemu prowadzacemu RPWDL, co naruszato art. 107 ust. 1
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej'®. Zgodnie z tym
przepisem podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ leczniczg wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania

(akta kontroli str.: 22 - 23, 47 - 49)

Dyrektor SP ZOZ Justyna Jaskulska wyjasnita, ze nie moze wskaza¢ przyczyn
niedopetnienia tego obowigzku, bowiem obowigzki dyrektora przejeta z dniem
1 marca 2018 r., a wiec po wprowadzeniu zmian. Stwierdzita takze, ze w celu
usuniecia niezgodnosci pomiedzy faktyczng liczbg tozek, a wykazang w rejestrze,
ztozy w tej sprawie wniosek do Wojewody Wielkopolskiego.

(akta kontroli str.: 393)

2. Badanie dokumentacji medycznej 49 losowo wybranych pacjentow
przebywajacych w ZOL w latach 2017-2018 oraz w | p6troczu 2019, ktérych pobyt
byt finansowany przez NFZ, wykazato przypadki udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez cztery pielegniarki, ktore nie zostaty wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy z
NFZ. Dotyczyto to:
a) E.B., kiéra opieke na pacjentami sprawowata we wrzesniu 2017 r. oraz
w styczniu, kwietniu, lipcu i wrzesniu 2019 .,
b) K.M., ktéra opieke nad pacjentami sprawowata w kwietniu 2018 r.,
c) A.W., ktéra opieke na pacjentami sprawowata w grudniu 2018 r.,
d) RK., ktora opieke nad pacjentami sprawowata w marcu, maju, czerwcu
i wrzesniu 2019 r.

(akta kontroli str.: 93, 95 - 98, 103, 116 - 119, 122, 124 - 125, 129)

Zgodnie z § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej??, zmiany w harmonogramie dotyczace 0sob udzielajacych
Swiadczen, wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu NFZ najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Kierownik Dzialu Organizacji i Rozliczen Swiadczen Medycznych Karolina
Wachowiak ww. zaniechanie tlumaczyta nastepujacymi okoliczno$ciami: fakt
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ZOL przez pierwszg z ww. pielegniarek nie
zostat zgtoszony przez Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi; dwie nastepne byty
zgtoszone w umowie szpitalnej, jako pielegniarki udzielajgce Swiadczen w Izbie
Przyjec, jednak faktu udzielania przez nie $wiadczen w ZOL takze nie zgtoszono do
Dzialu Organizacji i Rozlicze Swiadczer Medycznych; a ostatnia z ww.— zostata
dodana do systemu SZOI dnia 2 stycznia 2019 r., jednak ,nie zostata zaciggnieta do
whniosku” — zgtoszenie zmian do umowy.

(akta kontroli str.: 384)

Dyrektor SP ZOZ zadeklarowata, ze w celu unikniecia w przysztoSci
nieprawidtowo$ci w tym zakresie, zobowigze przetozong pielegniarek oraz Dziat
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi do niezwtocznego zgtaszania zmian pielegniarek
udzielajgcych $wiadczern w ZOL kierownikowi Dziatu Organizacji i Rozliczen
Swiadczen Medycznych.

(akta kontroli str.: 394)

9 Dz. U. z 2018 poz. 2190.
20Dz. U.z2016r., poz. 1146 ze zm.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Warunki lokalowe ZOL, rodzaj posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego,
a takze stan zatrudnienia personelu medycznego byly zgodne z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniach w sprawie szczegGtowych wymagan oraz
w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Stan sanitarny Zaktadu zapewniat
bezpieczenstwo pacjentom. W latach 2017 - 2019 (I pétrocze) dziatalnos¢ ZOL nie
byta przedmiotem skarg pacjentow lub czlonkéw ich rodzin. Badanie dokumentacii
medycznej 49 losowo wybranych pacjentéw przebywajacych w Zaktadzie w okresie
objetym kontrolg, ktdrych pobyt byt finansowany przez NFZ, wykazato przypadki
udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez cztery pielegniarki, ktére nie zostaty
wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ. Nieaktualna byfa takze liczba t6zek
w ZOL widniejaca w RPWDL.

3. Gospodarka finansowa ZOL

1. W latach 2017 - 2018 oraz w | potroczu 2019 Zrédtem przychodéw ZOL byt
kontrakt z NFZ oraz opfaty pacjentow za wyzywienie i zakwaterowanie, o ktorych
mowa w art. 18 ustawy o $wiadczeniach (dalej: optata za pobyt).
Przychody Zaktadu z tytutu Swiadczen wzrosty z 1.319,2 tys. zt w 2017 r. do
1.478,3 tys. ztw 2018 r., tj. 0 12,1%. W | pdtroczu 2019 wyniosty one 807,8 tys. zt.
Warto$¢ przedmiotu uméw zawartych z NFZ na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych, w poszczegoinych zakresach wynosita:
a) w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2017 r. — 645.380,00 zt, z tego:

- Swiadczenia o kodzie 14.5160.026.04 - 580.580,00 zt,

- Swiadczenia o kodzie 14.9998.002.02 - 64.800,00 z,
b) w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2017 r. — 671.128,00 zt, z tego:

- Swiadczenia o kodzie 14.5160.026.04 - 580.888,00 zt,

- Swiadczenia o kodzie 14.9998.002.02 - 90.240,00 z,
c) w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. — 1.504.078,38 1, z tego:

- $wiadczenia o kodzie 14.5160.026.04 — 1.227.440,68 zt,

- $wiadczenia o kodzie 14.9998.002.02 - 258.400,00 z,

- $wiadczenia o kodzie 14.9998.006.02 — 18.237,70 z,
d) w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. — 1.560.028,02 zt, z tego:

- $wiadczenia o kodzie 14.5160.026.04 — 1.295.936,64 zt,

- Swiadczenia o kodzie 14.9998.002.02 - 224.000,00 z,

- Swiadczenia o kodzie 14.9998.006.02 - 40.091,38 zt.

Przychody ZOL z tytutu optat pacjentéw za pobyt spadty z 432,4 tys. zt w 2017 r. do
4314 tys. zt w 2018 r., . 0 0,2%. W | pétroczu 2019 r. optaty te wyniosty
224 4 tys. zt.

(akta kontroli str. 71)

2. W 2018 r. SP ZOZ zakupit i przekazat do ZOL myjnie - dezynfektor do kaczek
i basendw o wartosci 19.440,00 zt. Srodki na zakup tego urzadzenia pochodzity
z dotacji w kwocie 200 tys. zt, udzielonej przez Powiat Gostyniski, na podstawie
umowy z 11 czerwca 2018 r. o dotacje na realizacje celéw publicznych. Dostawa
szes$ciu takich myjni do SP ZOZ nastgpita na podstawie umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania o0 udzielenie zaméwienia publicznego. SP ZOZ
przedstawit rozliczenie dotaciji, z ktérego wynikato, ze $rodki zostaty wykorzystane
zgodnie z przeznaczeniem oraz warunkami okreslonymi w umowie, tj. na zakup
szes$ciu myjni — dezynfektorow, respiratora oraz oprzyrzadowania do laparoskopu.

Na podstawie uméw o dotacje na realizacje celéw publicznych, zawartych 11
kwietnia 2017 r. i 30 maja 2018 r. Powiat Gostynski przekazat SP ZOZ dotacje

13



w kwotach odpowiednio: 230 tys. zt i 300 tys. zt, przeznaczone na dofinansowanie
remontdow, napraw, konserwacji oraz przegladow sprzetu medycznego.
Z przedtozonych przez SP ZOZ rozliczeh wynikato, ze $rodki dotacji wykorzystane
zostaty zgodnie z przeznaczeniem i warunkami okreslonymi w umowie, w tym na
naprawe w ZOL w 2017 r. sprzetu medycznego (2.767,35 zt) oraz w 2018 r. aparatu
EKG (653,19 zt).

(akta kontroli str. 386 - 388)

3. Badanie prawidtowos$ci sprawozdawania Swiadczen realizowanych w Zaktadzie
w ramach umoéw zawartych z NFZ, ktorym objeto rozliczenia dotyczace losowo
wybranych 60 pacjentow wyszczegolnionych w rachunkach za marzec, czerwiec
| sierpien 2017 r. i 2018 r. wykazato, ze wskazane w nich zostaty prawidtowe —
faktyczne liczby osobodni.

(akta kontroli str. Faktury, rachunki, wydruki z ruchu pacjentow w ZOL)

4. W wyniku badania prawidtowosci ustalania miesiecznych optat za pobyt w ZOL
losowo wybranym 10 pacjentom przebywajacym w Zaktadzie w latach 2017 — 2018
oraz w | potroczu 2019, ustalono, ze:
a) miesieczne optaty za pobyt dziewigciu pacjentow ustalone zostaty przez
kierownika ZOL na podstawie decyzji ZUS albo KRUS o wysokosci $wiadczen
emerytalnych i rentowych. Jednemu pacjentowi, ktdry nie posiadat Zadnych
dochodow, miesieczng optate za pobyt ustalono w wysoko$ci 250% najnizsze;
emerytury,
b) decyzje kierownika ZOL ustalajgce pacjentom miesieczne optaty za pobyt byly
przekazywane wytacznie pacjentom i cztonkom ich rodzin,
c) Kierownik ZOL, ustalajac miesieczne optaty za pobyt czterech pacjentéw, sposréd
10 objetych badaniem, nie uwzglednit w dochodach tych pacjentow dodatkdéw
pielegnacyjnych, a przy ustalaniu miesiecznej optaty za pobyt jednego pacjenta, nie
uwzglednit pomniejszenia jego dochodu o potracenie naleznosci alimentacyjnej?!.
(akta kontroli str.: 275 - 369)

W latach 2017 - 2018 do ZOL nie zostali skierowani pacjenci, ktdrzy nie posiadali
zadnego dochodu. W | pdiroczu 2019 r. w ZOL w Gostyniu przebywato dwach
pacjentow, skierowanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pepowie
oraz Osrodek Pomocy Spotecznej w Sremie. Jeden pacjent nie posiadat zadnego
dochodu, a drugiemu przystugiwat zasitek staty, o ktérym mowa w art. 37 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej?2. Odpfatno$¢ za pobyt w ZOL tych
pacjentéw (w wysoko$ci odpowiednio: 250% najnizszej emerytury i 70% zasitku)
pokrywaty ww. osrodki pomocy spoteczne;.
W latach 2017 — 2018 oraz w | potroczu 2019 do Zaktadu nie zostali skierowani
pacjenci na podstawie postanowien sadu.

(akta kontroli str. 385)

5. Ze sprawozdan Rb-N o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywéw finansowych
w SP ZOZ wynikato, ze naleznosci wymagalne spadty z 658,3 tys. zt na koniec IV
kwartatu 2017 r. do 35,9 tys. zt na koniec IV kwartatu 2018 r. Stan tych naleznosci
na koniec Il kwartatu 2019 r. wynidst 63,5 tys. zt.

(akta kontroli str.: 228 - 229, 241, 395 - 400)

6. W okresie objetym kontrolg ZOL nie przekazywat darowizn niewykorzystywanych
sktadnikdw majatkowych oraz lekéw. Otrzymat natomiast od Fundacji Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy, na podstawie uméw darowizn, nastepujace
wyposazenie:

210 czym szerzej w sekji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
22Dz, U.z2019r. poz. 1507, dalej: ustawa o pomocy spoteczne;.
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a) na podstawie umowy darowizny z 11.08.2016 r. - dwa wozki inwalidzkie XXL,
wraz z wyposazeniem o wartosci 8.600,00 zt,
b) na podstawie umowy darowizny z dnia 30.08.2016 r. - dwa t6zka o wartoSci
14.056,20 zt,
c) na podstawie umowy darowizny z 18.07.2016 r. - dwa materace
przeciwodlezynowe zmiennocisnieniowe, o wartosci 13.958,00 zt,
d) na podstawie umowy darowizny z 22.07.2016 r. - jeden podnosnik elektryczny
mobilny, o wartosci 27.000,00 zt,
e) na podstawie umowy darowizny z 29.02.2016 r. - dwa fdézka o warto$ci
21.740,40 zt,
f) na podstawie umowy darowizny z 26.02.2016 r. - jeden materac
przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy, o wartoci 30.000,00 zt,
g) na podstawie umowy darowizny z 16.02.2016 r. - jeden fotel kapielowy wraz
z dodatkowym wyposazeniem, t6zko wraz z dodatkowym wyposazeniem oraz
materac przeciwodlezynowy wraz z dodatkowym wyposazeniem, o wartosci
29.808,00 zt,
h) na podstawie umowy darowizny z 20.09.2017 r. - pieC ozek szpitalnych wraz
z dodatkowym wyposazeniem, o warto$ci 35.140,50 zt,
i) na podstawie umowy darowizny z 30.08.2017 r. - ssak elektryczny wraz
z dodatkowym wyposazeniem oraz materiatami zuzywalnymi, o warto$ci 6.800,00 z,
j) na podstawie umowy darowizny z 10.11.2017 r. - pie¢ materacy
przeciwodlezynowych, o wartosci 29.430,00 zt.

(akta kontroli str.: 385 - 388)

7. Koszty funkcjonowania ZOL wzrosty z 1.848,0 tys. zt w roku 2017 do
2.074,1 tys. zt w roku 2018, tj. 0 12,2%. W | pdtroczu 2019 koszty te wyniosty
1.153,1 tys. zt.
Najwiekszy udziat w tych kosztach, w poszczegdinych okresach stanowity
wynagrodzenia i kontrakty personelu medycznego, odpowiednio: 49,4% ogdtu,
94,7% ogbtu i 51,4% ogdtu. Koszty wynagrodzen i kontraktow personelu
medycznego wzrosty z 912,6 tys. zt w 2017 r. do 1.133,7 tys. zt w 2018 r., t].
0 24,2%. W | pétroczu 2019 koszty te wyniosty 592,5 tys. zt.
Udziat w kosztach funkcjonowania Zaktadu wydatkéw na leki, (ktére w latach 2017 -
2018 i w i pétroczu 2019 wynosity odpowiednio: 78,2 tys. zt, 78,4 tys. zti 41,9 tys. Z)
spadt z 4,2% w roku 2017 r. do 3,8% w roku 2018 oraz do 3,6% w | potroczu 2019.
(akta kontroli str.: 77)

8. ZOL nie realizowat zamoéwien publicznych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie obstugi dtugoterminowej podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
lub osobom legitymujgcym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie, wg staniu na koniec 2017 r., 2018 r. oraz na
30 czerwca 2019 r. udzielato: trzech lekarzy (w tym dwdch w ramach konsultaci
w wymiarze jednej godziny tygodniowo), trzech fizjoterapeutéw, jeden terapeuta
zajeciowy, jeden psycholog i jeden logopeda. Liczba pielegniarek zatrudnionych w
wowczas w ZOL, wynosita odpowiednio: 15, 14 i 18. oraz odpowiednio: sze$ciu,
dziewieciu i dziewigciu opiekunéw medycznych.

Na podstawie uméw cywilnoprawnych zatrudnieni byli w ZOL w Gostyniu wszyscy
lekarze, psycholog i logopeda, a na umowe zlecenie — terapeuta zajeciowy.
Podstawg zatrudnienia pielegniarek i opiekunéw medycznych bylty umowy o prace
oraz umowy zlecenie. Na podstawie uméw o prace, wg stanu na 31 grudnia 2017 r.
i 2018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r. Swiadczen zdrowotnych w ZOL w Gostyniu
udzielato odpowiednio: 14 pielegniarek i pieciu opiekundéw medycznych; dziewie¢
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pielegniarek i czterech opiekunow medycznych; 11 pielegniarek i czterech
opiekundéw medycznych. Na podstawie uméw zlecenie zatrudnionych byto w ZOL
w Gostyniu, wg stanu na 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r.
odpowiednio: jedna pielegniarka i jeden opiekun medyczny; pie¢ pielegniarek
| pieciu opiekunéw medycznych, siedem pielegniarek i pieciu opiekundw
medycznych.

(akta kontroli str.: 70, 140 - 142)

Srednie wynagrodzenie lekarza zatrudnionego w Zaktadzie na podstawie umowy
cywilnoprawnej wynosito, wg stanu na 31 grudnia 2017 r., 2018 r. oraz na 30
czerwca 2019 . — 4,5 tys. zt. Srednie wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionych na
umowe o prace wzrosto z 4,7 tys. zt na koniec 2017 r. do 5,4 tys. zt na koniec
2018 r. i do 5,6 tys. zt na koniec czerwca 2019 r. Pielegniarkom zatrudnionym
w ZOL na podstawie uméw zlecen przystugiwata, w latach 2017 — 2019 (I pétrocze),
stawka 25 zt na godzine. Srednie wynagrodzenie fizjoterapeutéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace wzrosto z 2,4 tys. zt na koniec 2017 r. do 2,7 tys. zt na
koniec 2018 r., a na 30 czerwca 2019 r. wynosito 2,4 tys. zt. Terapeuta zajeciowy,
udzielat Swiadczen na podstawie umowy zlecenia, z wynagrodzeniem 40 zt za
godzine. Na podstawie umowy zlecenia, ze stawka 60 zt za godzing, zatrudnieni byli
tez psycholog i logopeda. Srednie wynagrodzenie opiekunéw medycznych,
zatrudnionych w ZOL na podstawie umowy o prace, wzrosto z 2,5 tys. zt na koniec
2017 r. do 2,6 tys. zt na koniec 2018 r i do 2,8 tys. zt na koniec czerwca 2019 r.
Wynagrodzenie opiekundw medycznych zatrudnionych na podstawie umow zlecen
wynosito 13 zt za godzing, wg stanu na koniec 2017 r. oraz 15,7 zt za godzing wg
stanu na koniec 2018 r. oraz na 30 czerwca 2019 r.

(akta kontroli str.: 70, 77, 380)

9. ZOL nie realizowat samodzielnie zaméwien publicznych i inwestycji. W latach
2017 - 2019 (I potrocze) w SP ZOZ nie byly realizowane zaméwienia publiczne
dotyczace informatyzacji oraz  ponoszenia  nakfadéw  inwestycyjnych,
w szczegblnosci w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Zrealizowane
w SP ZOZ w tym okresie zamdwienia publiczne dotyczyly m.in.: ustug pralniczych,
dostawy lekéw do Apteki Szpitalnej, Swiadczenia ustug gastronomicznych dla
pacjentow oraz dostawy: sprzetu i odziezy ochronnej jednorazowego uzytku,
$rodkéw dezynfekcyjnych, gazéw medycznych, gazéw technicznych w butlach wraz
z dzierzawa butli.

(akta kontroli str. 370 - 379)

Analiza przychodow i kosztéw ZOL w Gostyniu w latach 2017 — 2019 (I pétrocze)
wykazata, ze:

- $rednia miesieczna optata jednego pacjenta za pobyt w ZOL w Gostyniu wzrosta
z 885,99 zt w roku 2017 do 889,63 zt w roku 2018 oraz do 935 zt w | pdtroczu 2019,
- Srednia odptatno$¢ pacjenta za osobodzien nieznacznie wzrosta z 29,13 zt w roku
2017 do 29,25 zt w roku 2018 oraz do 30,66 zt w | pdiroczu 2019 r.,

- miesieczne koszty utrzymania jednego pacjenta wrosty z 3.786,57 zt w 2017 r. do
4.277,2 ztw 2018 r.14.804,17 zt w | potroczu 2019 r.,

- stawka jednego osobodnia, wg kosztow, wzrosta ze 124,49 zt w 2017 r. do
140,62 zt w 2018 r. i do 157,51 zt w | pdtroczu 2019 r.,

- stawka zywieniowa za jeden osobodzien wzrosta z 17,42 zt w roku 2017 do
19,22 zt w roku 2018 oraz do 20,11 zt w | pdiroczu 2019,

- stawka za leczenie za jeden osobodzien wzrosta z 2.355,94 zt w roku 2017 do
2.659,14 zt w roku 2018 oraz do 2.989,68 zt w | potroczu 2019,

- stawka za jeden osobodzien, wg umowy z NFZ, zmniejszyta si¢ z 77 zt w roku
2017 do 53,54 zt w roku 2018 oraz do 30,08 zt w | pdiroczu 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Réznica migdzy stawkg jednego osobodnia (wg kosztow), a stawka (wg wykonania)
wynoszaca w tych okresach odpowiednio: 18,36 zt, 57, 83 zt i 96,77 zt wskazuije, ze
strata, jakg poniost ZOL w Gostyniu w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki
dtugoterminowej wzrosta w roku 2018 w poréwnaniu z rokiem 2017 0 215%.

(akta kontroli str. Wydruk SMOK)

10. Z kwartalnych sprawozdan Rb-Z o stanie zobowigzan wg tytutéw dtuznych oraz
poreczen i gwarancji w SP ZOZ wynikato, ze zobowigzania wymagalne wzrosty
z 2.946,9 tys. zt na koniec IV kwartatu 2017 r. do 4.612,3 tys. zt na koniec IV
kwartatu 2018 r. Stan zobowigzan wymagalnych w SP ZOZ, wg stanu na koniec I
kwartatu 2019 r, wyniost 1.139,8 tys. zt.

(akta kontroli str.: 401 - 406)

11. W latach 2017 - 2018 oraz w | pdtroczu 2019 koszty dziatalnosci ZOL byty
wyzsze od uzyskanych przychodéw o odpowiednio: 66,5 tys. zt, 121,0 tys. zt
i 97,2 tys. zt. Dziatalno$¢ SP ZOZ na koniec 2017 r., 2018 r. oraz | ptrocza 2019 .
zamkneta sie stratg w wysoko$ci odpowiednio: 706,9 tys. z, 2.655,8 tys. zt
i 1.808,7 tys. zt. Strata z dziatalnoSci operacyjnej wynosita w tych datach
odpowiednio: 81,2 tys. zt, 2.055,4 tys. zti 1.428,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 71, 77, 227 - 234)

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

1. Kierownik ZOL ustalajagc miesieczne opfaty za pobyt w Zaktadzie czterem
pacjentom - sposrod 10 objetych badaniem — nie doliczyt do dochoddw tych
pacjentdw, bedacych podstawg do okreSlenia ww. opfaty, dodatkow
pielegnacyjnych, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych?3. Z decyzji ZUS
0 wysokosci emerytur albo rent, stanowigcych podstawe ustalenia dochodu,
a nastepnie opfaty za pobyt w ZOL wynikato, ze pacjentom tym przystugiwat
dodatek pielegnacyjny. Nieuwzglednienie w dochodach tych pacjentéw dodatkow
pielegnacyjnych byto niezgodne z art. 8 ust. 3 i 4 ustawy o pomocy spofecznej,
w mys| ktorych za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw bez wzgledu
na tytut i zrodto ich uzyskania, przy uwzglednieniu szeregu enumeratywnie
wskazanych wyjatkow - do ktérych to wyjatkdw nie zaliczono dodatku
pielegnacyjnego. Jakkolwiek z art. 75 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach wynika,
Ze osobie uprawnionej do emerytury lub renty przebywajacej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dodatek
pielegnacyjny, co do zasady nie przystuguje?4, to jednak do momentu, do ktdrego
uprzednia decyzja ZUS o wysoko$ci emerytury albo renty nie zostanie w tym
zakresie zmieniona z uwagi na uzyskanie informacji o przyjeciu danej osoby do
Zaktadu, nie ma podstaw do pomijania przez ZOL realnie otrzymywanej przez
Swiadczeniobiorce kwoty dodatku pielegnacyjnego przy ustalaniu jego dochodu,
a nastepnie przy ustalaniu wysoko$ci naleznej od niego optaty za pobyt.

Nieuwzglednienie w dochodach czterech pacjentéw dodatkéw pielegnacyjnych
skutkowato zanizeniem naleznych optat od tych pacjentdw, w catym okresie pobytu,
0 kwote 2.886,71 zt.

(akta kontroli str.: 275 - 369)

23Dz, U.z2018r., poz. 1270, dalej: ustawa o emeryturach i rentach.
24 Chyba, ze przebywa poza tg placowka przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie w miesigcu.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Kierownik ZOL wyjasnit, ze ,zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej nie mozemy
wlicza¢ $wiadczen pielegnacyjnych do podstawy obliczen nalezno$ci za pobyt
w zol-u niezaleznie od jego wysokosci.”

(akta kontroli str.: 383)

Dyrektor SP ZOZ zadeklarowata, ze zobowigze Kierownika ZOL do wiasciwego
ustalania przedmiotowej optaty. Stwierdzita ponadto, ze w celu uniknigcia
w przysziosci  ewentualnych nieprawidtowosci SP ZOZ opracuje procedure
I wprowadzi druki pouczen dla pacjentow, przedstawicieli ustawowych oraz
opiekunow informujace o obowigzku zawiadomienia wiasciwej jednostki ZUS
0 przyjeciu pacjenta do Zaktadu i utracie z tego powodu prawa do pobierania
dodatku pielegnacyjnego. Dodata tez m.in., Zze Kierownik ZOL bedzie zobowigzany
zawiadomi¢ ZUS o przyjeciu pacjenta do Zaktadu.

(akta kontroli str.: 393)

2. Przy ustalaniu miesiecznej opfaty za pobyt w ZOL jednemu pacjentowi, Kierownik
ZOL nie pomniejszyt jego dochodu, bedacego podstawg do okreslenia tej optaty,
0 potracenie naleznosci alimentacyjnej, co byto niezgodne z art. 8 ust. 3 pkt 3
ustawy o pomocy spotecznej. Przepis ten stanowi, Ze do przedmiotowego dochodu,
nie wlicza si¢ alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob. Skutkowato to
zawyzeniem naleznych opfat od tego pacjenta, w catym okresie pobytu, o kwote
29,75 zt.

(akta kontroli str.: 275 - 276, 294 - 295)

Kierownik ZOL przyznat, ze zgodnie z ustawg o0 pomocy spotecznej naleznosci
alimentacyjne powodujg obnizenie podstawy naliczenia nalezno$ci za pobyt.
(akta kontroli str.: 383)

Srodki finansowe przekazane przez NFZ oraz opfaty wniesione przez pacjentéw
w relacji do poniesionych naktadow na opieke dtugoterminowa, w latach 2017 - 2018
oraz w | pétroczu 2019 zapewnity w ZOL wiasciwy poziom $wiadczen. Przyznane
w tym okresie dotacje wykorzystane zostaly zgodnie z przeznaczeniem,
a Swiadczenia realizowane w ramach umowy z NFZ byly prawidtowo
sprawozdawane. Badanie prawidtowosci ustalania miesiecznych optat za pobyt
w Zaktadzie 10 losowo wybranym pacjentom, wykazato, ze pieciu z nich optaty te
ustalono nieprawidtowo. Skutkowato to zanizeniem albo zawyzeniem naleznych
optat, per saldo o kwote 2,9 tys. zt.

IV. Wnioski

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

1) zwiekszenie nadzoru nad podlegtymi pracownikami odpowiedzialnymi za zgodne
z Regulaminem warunkow przyjecia i udzielania $Swiadczen przyjmowanie
pacjentow do ZOL,

2) wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych gwarantujgcych zgtaszanie NFZ
wszystkich zmian w harmonogramie pielegniarek udzielajgcych swiadczen
w Zaktadzie,

3) zapewnienie prawidtowego ustalania pacjentom miesiecznych opfat za pobyt
w ZOL.

NIK nie formutuje uwag.
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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 zgloszenia 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 dni 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 informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, 2 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Jolanta Jankowska z up. Grzegorz Malesinski
Doradca ekonomiczny p.o. Wicedyrektora
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