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WY STAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gru@l84 r. o Najwyszej Izbie Kontro-
li * (dalej ustawa o NIK) Najwyzsza Izba Kontrofi przeprowadzita w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Powiatowym w Goleniowl&ontrok w zakresie funkcjonowania Zaktadu
Opiekwuczo-Leczniczego (oddziatu Szpitala) w latach 20@@09 (do 31 maja).

W zwiazku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kohtrpodpisanym w dniu
1 wrzenia 2009 r., Najwysza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustistawy o NIK prze-
kazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wygsienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia funkcjonowadektadu Opiekuczo-

Leczniczegd

1. Zaktad od 1.01.2007 do 28.02.2008 r. posiadat 8%sm) a do zakeczenia kontroli - 37.
W badanym okresie w ZOL przebywato 319 pacjentowv@dniestcy - 232 osoby, tj. 72,7%,
od 6 do 12 miescy - 34, od 12 do 24 miesly - 14, a powyej tego okresu 3 osoby). Na za-
sadach komercyjnych w tym czasie przebywato 25qmaiGyv.

Wieksza¢ z pacjentdéw kierowana byta na pobyt czasowy (w7200 121 os6b, w 2008 r. - 105
i do 31 maja 2009 r. - 51, odpowiednio 85,8%, 8B%5% ogolnej liczby skierowi - w trybie
okreslonym w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddagrudnia 1998 r.
w sprawie sposobu i trybu kierowania osob do zakladpiekuczo-leczniczych i piggnacyj-
no-opiekuiczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odplitza pobyt w tych zaktadath

Przygcia do Zaktadu w wikszaci przypadkow odbywaly sina podstawie skierowa

1 Dz.U. z 2007 1. Nr 231, poz.1701 ze zm.
2 Delegatura w Szczecinie.
3 dalej Szpital.
* dalej ZOL lub Zakiad.
®Dz.U. 21998 1. Nr 166, poz. 1265 - dalej rozpdeenie MZiOS z 30.12.2998 r.
ul. Sw. Jacka Odrowza 1, 71-420 Szczecin
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Pacjenci w zakresie samoobstugi klasyfikowani bglipoziomie O - 40 punktow w skali Barthel.

Nie mniej stwierdzono przypadki przyjz naruszeniem obowdujacych przepiséw. | tak, spo-

$réd 319 pacjentéw przebywsaych w ZOL w kontrolowanym okresie:

e 5 przygto bez skierowania do Zaktadu, co byto niezgodr X ust. 1lrozporz;dzenia
MZiOS z 30.12.1998;r

« jeden pacjent zostat przfy mimo odmownej decyzji Starosty Goleniowskiegm,stanowito
naruszenie postanowi® 1 ust. Xozporz;dzenia MZiOS z 30.12.1998 .

* 5 przygto z zaawansowanchorola nowotworows, ktérzy kwalifikowali s& do opieki
paliatywnej lub hospicyjnej i nie powinni przebyévev ZOL - co okrélaja przepisy 8§ 6
ust. 3 pkt 2 zatznika dozarzdzenia Nr 89/2006 Prezesa NE-B 11 i § 12 ust. 3 pkt Za-
rzgdzenia Nr 61/2007/DSOZ Prezesa NFg 11 i § 12 ust. 6 zaiznika dozarzdzenia
Nr 53/2008/DSOZ Prezesa NF@raz § 1kzarzdzenia Nr 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ

* 5 przygto z punktacj powyzej 40 pkt w zmodyfikowanej skali Barthel (na karkiealifika-
cyjnej), tj. wbrew przepisom 8 12 ustz&rzidzenia Nr 61/2007/DSQ2 12 ust. 4 zatzni-
ka dozarzidzenia Nr 53/2008/DSO&raz § 12 ust. 3arzdzenia Nr 96/2008/DS0OZ

W okresie 1.01.2007 - 17.05.2007 r. skieroavao ZOL ewidencjonowano w rejestrze
wplywu decyzji, ktéry nie zawierat adnotacji o zaMiftkowaniu oséb oczekuagych do odpo-
wiedniej kategorii medycznej, do czego obligowalgzgpisy art. 20 ust. 5 ustawy z dnia

27.08.2004 ro swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyckradkéw publicznyct oraz

§ 2 ust. Irozporz;dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. w spiakryteribw medycz-

nych, jakimi powinni kierowasie swiadczeniodawcy, umieszczajswiadczeniobiorcow na

listach oczekujcych na udzielenigwiadczenia opieki zdrowotné}. Po 18.05.2007 r. lista

oczekujcych na miejsce w ZOL prowadzona byta z naruszemgmogow art. 20 ust. 2 pkt 3

d), e), f), g), justawy z 27.08.2004, tzn. nie podawano w niej: rozpoznania lub powpihy-

jecia do ZOL, adresywiadczeniobiorcy, imienia i nazwiska oraz podpisolyy dokonujcej

wpisu, w razie braku numeru PESEL - numeru dokumpotwierdzajcego tasama¢ swiad-
czeniobiorcy, a w przypadku braku telefonu - ozea& innego sposobu komunikowania ze

swiadczeniobiorg lub jego opiekunem.

6 Zaradzenie Nr 89/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zaimwinia 19.09.2006 r. w sprawie prmjp ,Szczeg6lowych materiatow
informacyjnych w przedmiocie pagtowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielaivigadczeé opieki zdrowotnej oraz o realizacji i fi-
nansowaniu uméw o udzielanieiadczé opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka diugotermindwawane dalej zarlzeniem Nr 89/2006.

7 Zaradzenie Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Fundfidmwia z dnia 19.09.2007 r. w sprawie cleeia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: opieka dugoterminowavane dalej zasdizeniem Nr 61/2007/DSOZ.

8 Zarzdzenie Nr 53/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funditimwia z dnia 06.08.2008 r. w sprawie akeaia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: opieka diugoterminowavane dalej zagzizeniem Nr 53/2008/DSOZ.

o Zarzadzenie Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundidsizawia z dnia 23.10.2008 r. w sprawie olemia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzajéwiadczenia pigjgnacyjne i opiekficze oraz opieka paliatywna i hospicyjna - zwane
dalej zaradzeniem 96/2008/DSOZ.

10Dz.U 2 2008 r. nr 164, poz.1027 ze zm. - zwanejdmitaw z 27.08.2004 r.
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W okresie ohjtym kontrok nie byla té prowadzona przez szpitalny zespét okresowa ocena

przyje¢ pacjentdbw do ZOL (w zakresie prawidtoéeo prowadzenia dokumentacji, czasu ocze-

kiwania na udzielenigwiadczenia oraz zasadwd i przyczyn zmian terminéw udzielenia

swiadcze) - jak nakazuje to przepis art. 24t. 1 i 4ustawy z 27.08.2004 r.

Kontrola listy oséb oczekagych na przyjcie oraz dokumentacji wszystkich 319 pacjentow

ujawnita przypadki naruszania obagujacych przepiséw, a mianowicie:

* 7 pacjentow przed przgiem do ZOL nie zostato wpisanych nadistczekugcych, co
bylo sprzeczne z 8§ 3 ustr@porzdzenia MZIOS z 30.12.1998 r.

* 14 pacjentow przygjo do ZOL przed dniem wydania skierowania do Zaltfamb nastpito
wbrew 8§ 1 ust. 1, 8§ 3ust. 1 2 oraz 8§ 4roBporzdzenia MZiOS z 30.12.1998 r.

* zadnemu pacjentowi nie przekazano w sposob udokanvaniy informacji o kolejneci na
liscie oczekujcych na przyjcie oraz pisemnej informacji o terminie prgip do Zakfadu,
co naruszato 8 3 ust. 4 pkt 1 i ustoZporz;dzenia MZiOS z 30.12.1998 r.

« w zadnym przypadku nie zawiadomiono organu kigejo o przygciu osoby skierowanej
do ZOL, nie realizujc tym samym zapisu 8§ 3 ustrézporz;dzenia MZiOS z 30.12.1998 r.;

* 4 pacjentdéw oczekiwato na przgje do ZOL ponad 12 miegiy od dnia wydania skiero-
wania do Zakfadu, co byto niezgodne z § 3 usbdzporz;dzenia MZiOS z 30.12.1998 r.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia fakt, 4aktad wbrew postanowieniom

8 6 ust. 3 pkt 1 zatznika dozarzdzenia nr 89/200@raz postanowieniom 8§ 12 ust. 3 pkt 1

zarzdzenia Nr 61/2007/DSO58je uzyskat pisemnej zgody dyrektora ZOW NFZ nagize-

nie czasu pobytu ponad termin cfomy w skierowaniu dla 89 spad 93 pacjentow (95,7%),

ktorzy w okresie od 1.01.2007 r. do 31.07.2008ymwagali takiej zgody. Kontrola 51 dokumen-

tacji medycznych, przeprowadzona przez kontrol@sVZNFZ** wykazataze w 4 przypadkach

przedhzenie pobytu pacjentéw nie bylo uzasadnione wdaghi medycznymi, a w 32 wpisy

w dokumentacji medycznej pacjentow nie pozwalahpoery zasadnéci dalszego ich pobytu,

z powodu lakonicznych i niepeinych informacji o Kgnji zdrowotnej Po 31.07.2008 r. bez

aktualnego skierowania przebywato w Zaktadzie 88 £50%) pacjentow, ktorym mghtermin

okreslony w skierowaniu, a Szpital nie pabifiziatan w celu legalizacji ich pobytu.

Wyniki kontroli dokumentacji medycznej pacjentéwkayaty,ze byta prowadzona nierzetelnie:

» dla 56 spérdd 130 pacjentéw (43,1%), ktorzy przebywali w Z®lokresie od 1.08.2008 r. do

31.05.2009 r. nie spaydzonozadnej karty kwalifikacyjnej, tzn. ani razu nie om®1 Sstanu

1 Dz.U. Nr 200, poz. 1661.
12 Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego duuszu Zdrowia w Szczecinie.
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ich samoobstugi zmodyfikowarskah Barthel, co byto sprzeczne z § 12 ust. 4aiika do

zarzdzenia Nr 53/2008/DSO&raz 8§ 12 ust. 3arzdzenia Nr 96/2008/DSQZ

dla pozostatych 74 pacjentow (56,9%) spdzono od jednej do czterech kart kwalifika-
cyjnych w trakcie ich pobytu w ZOL (ktory wynosido2 do 31 petnych miegiy) co
swiadczy,ze karty wypetniano rzadziej nokrelaja to przepisy 8 12 ust. 4 zaknika do
zarzzdzenia Nr 53/2008/DSO&raz w 8 12 ust. 3arzzdzenia Nr 96/2008/DSQZ

dla 4 spérod 9 pacjentow skierowanych do ZOL na czas niesbdng, ktorzy przebywali
w Zaktadzie w okresie od 19.09.2007 r. do 31.078200nie sporzdzano co miegt kart
kwalifikacyjnych, co naruszato przepis 8§ 12 uspkB 2 zarzzdzenia Nr 61/2007/DSQZ

51 sparéd 188 (27,1%) kart kwalifikacyjnych spadzonych w ZOL do oceny stanu sa-
moobstugi pacjentéw nie posiadato daty spdeenia;

wymieniona dokumentacja wona byta niechronologicznie, tj. nie w kolejoo zdarzé
zwigzanych z pobytem oraz prowadzonym leczeniem pasjenKontroler ZOW NFZ
stwierdzit nieprawidtowéci w jej prowadzeniu, narusazage przepisy 8 4 ust. 2, 8 6 ust. 1
pkt 1, 8 13 ust. 1 pkt 1, 2, 3i 4, § 13 ust.Ladraz § 17 ust. dozporzdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21.12.2006 r. w sprawie rodzajévakresu dokumentacji medycznej w za-

ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przepaaid®.

2. Zakontraktowas w 2007 r. wart& ustug w rodzaju: opieka diugoterminowdwiadczenia

pielggnacyjne i opiekacze o wartéci 872,0 tys. zt Szpital zrealizowat w 71,3% (621yS. zt).
Planowana i wykonana waftoustug w 2008 r. wyniosta odpowiednio 1.069,8 1y$.906,7 tys. zt

(tj. 84,8% kwoty zakontraktowanej). Rozlicze NFZ dokonywano terminowo i na bieo.

Kontrola dokumentacji wykazatae w badanym okresie Szpital nieprawidiowo realiziowa
postanowienia zawartej 23.01.2007 r. z ZOW NFZ ki@® 2007 - 2009 umowy o udzielanie

swiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka dtugotermingwaniewa:

w okresie od 1.08.2008 r. do 31.05.2009 r. uzygkdOW NFZ kwot 929.342,00 zt za
wykonanie ustug na rzecz pacjentow ZOL - bez udabmwania stanu ich samoobstugi
punktacy w skali Barthel (brak kart kwalifikacyjnych), daego obligowaty go przepisy
8§ 12 ust. 4 i § 24 ust. 2 aaknika dozarz;dzenia Nr 53/2008/DSOdraz § 12 ust. 3i § 24
ust. 2zarzdzenia Nr 96/2008/DSQZ

wykazat ZOW NFZ 3 pacjentéw, ktérzy przebywali nagpustce, jako przebywajch

w ZOL i pobrat dodatkowo z ZOW NFZ kwpb66,84 zt zgwiadczenia w wysokai 100%

ceny ustugi, zamiast 50% - co wynika z przepisoW18pkt 5 zalcznika do zarzdzenia

13Dz.U. Nr 247 poz. 1819 ze zm.
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Nr 89/2006 § 21 ust. 1 pkt 2arzzdzenia Nr 61/2007/DSQ2Z 22 ust. 1 pkt 5 zatznika do

zarzdzenia Nr 53/2008/DSO&raz § 22 ust. 1 pktZarzdzenia Nr 96/2008/DSQZ
» w latach objtych kontroh uzyskat z ZOW NFZaczm kwote 29.898,48 zt za ustugi wykona-
ne na rzecz 5 pacjentéw z zaawansawaroroly nowotworow (nie kwalifikujacych sé do
pobytu w ZOL zgodnie z przepisami § 6 ust. 3 pkilicznika dozarz;dzenia Nr 89/2006
8 1118 12 ust. 3 pkt 3arzzdzenia Nr 61/2007/DSQ2 11 i § 12 ust. 6 zgznika dozarz-
dzenia Nr 53/2008/DSQ&taz § 1kzarzidzenia Nr 96/2008/DSQZ
Ponadto w okresie aflym kontroh Szpital pobrat od 15 pacjentow ZOL (60% tzw. patdjes ko-
mercyjnych) 4czra kwote 134.340,00 zt zawiadczenie odptatnych ustug opigékao-leczniczych.
Pacjenci (ktérych obgiono optatami) przyci zostali zgodnie z przepisami rozpgizenia
MZIOS z 30.12.1998 r. i w trakcie przebywania w &dkie spetniali kryteria pobytu, uzyskaj
punktacg ponizej 40 pkt w skali Barthel (tj. mieli prawo do beafptych ustug).
Od 2 pacjentéw, z ktdrymi Szpital nie zawart umoywitnoprawnych nawiadczenie ustug
komercyjnych, uzyskah€zm kwote 7.240,00 zt. Zgodnie z § Zarzdzenia Nr 29/05 Dyrek-
tora Szpitald®, Szpital zobowizany byt do zawarcia takich uméw, poniemayly one pod-
stawg naliczania optaty za ptatny pobyt pacjenta w ZOL.
Przychody z tytutu odptatnych ustug gighacyjno-medycznych uzyskane od pacjentéw po-
siadajcych ubezpieczenie zdrowotnie i uprawnionych doplsnych ustug medycznych,
a takze spetniaggcych kryteria pobytu w ZOL, byly przez Szpitatthhie ewidencjonowane na
koncie przychodow ze sprzegaustug medycznych finansowanych przez nieupravyaon

do bezptatnyckBwiadczeé zdrowotnych.

3. W ocenie NIK prawidtowo ustalana byta odptatépacjentow za pobyt w Zaktadzie. Mie-
sigczne opfaty ustalano na okres roku i aktualizowpadkadorazowej zmianie wysokoi
dochodu pacjentow. Wysokopobieranych optat stanowita 70% ich dochodu, do hgodne

z art. 34a ust. listawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach apidkowotne]®.

4. W latach 2007 - 2008 dziatal§toZOL zamkrta sk strat, w wysokaci odpowiednio: 345,7
tys. zt i 287,5 tys. ziSrednia odptatng pacjentéw za 1 osobodaiev ww. okresie wyniosta
22,05 zti 32,11 zi, a stawka wg umow z ZOW NFZ e@djgdnio 59,53 zt i 96,00 zt. Koszty
funkcjonowania Zaktadu (bez wydatkéw remontowych)raeliczeniu na 1 osobodzigynosi-
ly w kolejnych latach 108,08 zt oraz 154,91 zt pardwnaniu do suméredniej optaty wniesio-
nej przez pacjentéw i stawek rozliczonych przez N#y#/ mniejsze w 2007 r. o 27,50 zt,

a w 2008 r. - 0 26,80 zt. Przyczystrat w ocenie kierownictwa Szpitala byto zbytkinesfi-

14 zaradzenie Nr 29/05 Dyrektora Szpitala z dnia 15.11%200v sprawie wprowadzenia oplaty @iadczenie odptatnych ustug pigha-
cyjno-medycznych w ZOL
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nansowanie ustug w ZOL przez ZOW NFZ, co spowodowad uzyskane przychody nie po-

krywaly kosztow funkcjonowania Zaktadu.

5. Uwagi NIK budzi niewystarczaga liczba pracownikéw ZOL, spravagcych opielk nad

pacjentami, gdiy w okresie oljtym kontroh zatrudnienie byto risze od okrdonego w za-

tacznikach Nr 3a daarzdzei Nr 89/2006, 61/2007/DS0OZ, 53/2008/DSOZ i 96/2068)2.

W calym badanym okresie w ZOL nie zatrudniono psi@tapeuty i logopedy, w latach 2007-

2008 — terapeuty zgjiowego, a od 19.09.2007 r. pracownika socjalnegiefmiarki spotecznej.

Zgodnie z opracowanymi przez Szpital normami zatieiia pietgniarek w odniesieniu do

liczby tozek, w ZOL powinno b§ zatrudnionych 16 piefjniarek (16 etatow), natomiast

w latach obgtych kontroh zatrudnienie byto mniejsze od 4 do 3 0séb.

6. NIK stwierdzita, z ZOL nie spetnia standardéw oklenych w § 21, § 22 i § 4dozporz-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006w sprawie wymaga jakimi powinny

odpowiad@ pod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczeniaddaenia zoZ. Podczas
ogledzin pomieszczeZaktadu ustalongze:

e w12z 13 (92,3%) sal brak byto dgshacsci do tazek z trzech stron, w tym z dwoch diu
szych, odsfpy migdzy tézkami uniemaliwialty swobodny dosip do pacjentdéw i wynosity
mniej niz 0,7 m, a odciany zewgtrznej - mniej nt 0,8 m,

* 72z13 sal (53,8%) posiadato drzwi w@pwe 0 szerokai 0,9 m, tj. mniejszej kiwyma-
gane 1,1 m.

Usunkcie ww. nieprawidtowéci zaplanowano w programie dostosowawczym Szpikaday

zaktadaze dostosowanie pomieszézaOL do wymogow cyt. rozposrzenia z 10.11.2006 r.

nasgpi do 31.12.2012 .

Ponadto stwierdzonage Szpital nie wydzielit w ZOL osobnego pomieszcagmio morte, mi-

mo ze smiertelnég¢ w kontrolowanym okresie wynosita od 49,6 do 20%e blto tez gabine-

tu do prowadzenia terapii zgjowej oraz gabinetu psychoterapii, co rale zapewri zgod-
nie z wymogami zawartymi zgdzniku Nr 3a dozarzdze: Nr 89/2006, 61/2007/DSOZ,
53/2008/DS0OZ oraz 96/2008/DSOZ

7. Kontrola wykazataze w latach 2008-2009 w ZOL stosowane byaienie dojelitowe mie-
szankami przemystowymi przez fiszewrgtrzna (NZOZ ,Nutrimed” Ziemia Pomorska Sp. z 0.0
w Szczecinie), ktérym obych bylo 9 pacjentbw w stanie apalicznym/wegetatymw.
NIK negatywnie ocenia pagiowanie Szpitala podczas stosowania ww. procegaryiewe:

» Szpital nie uregulowat szczegotowego zakresu iGasapotpracy z ww. firry,

15Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
16 Dz.U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.
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do pacjentow ZOL znajdagych st pod opielg Szpitala - bez nadzoru lekarzy zatrudnio-

nych w Zaktadzie - dopuszczono pracownikéw wymiaejdirmy (m.in. okresowe pobie-
ranie krwi) - z ktég Szpital nie zawart umowy na wykonanie takich ustug

pracownikom firmy udogpniono dokumentagejmedyczia pacjentéw oraz ich dane oso-
bowe, mimaze Szpital nie zabezpieczyt intereséw prawnych pacje,

pracownicy tej firmy nie dokumentowali prowadzonggaez siebie leczenia w kartach
historii choroby pacjentéw ZOL, poniew&zpital niezadat odnotowywania badaoraz
ich wynikbw w dokumentacji medycznej pacjentéw,

w przypadku 8 z 9 pacjentéw @bjch zywieniem dojelitowym ordynowanie lekéw i pro-
duktow farmaceutycznych przez firme¢ odbywato st bez zgody pacjentowallz ich
opiekunow prawnych,

Szpital dysponowat umaywo swiadczenie ustug medycznych w zakregmienia pozajeli-
towego i dojelitowego, jednostronnie podpisdn02.2008 r. przez kierownika ww. firmy,
w ktérej reprezentantem Szpitala byt ordynator ZOmowa ta okréata zakreswiadczeé
(m.in. przygotowanie do leczenia, kontakt telefanic z chorym, program bagla wizyt
kontrolnych oraz udogpnianie Szpitalowi wynikéw baddaboratoryjnych). W umowie ze-
zwolono ww. firmie na wykonywaniéwviadczé na terenie Szpitala oraz na dpsto do-
kumentacji medycznej i danych osobowych pacjentéaz eipowanionych lekarzy firmy.
Umowa ta nie zostata jednak przez Szpital podpisardyrektor Szpitalaswiadczyt, ze

o zywieniu dojelitowym pacjentéw ZOL dowiedziatestlopiero w czasie kontroli NIK.
NZOZ ,Nutrimed” 1.03.2008 r. zawart kontrakt z ZOWFZ nazywienie pozajelitowe

i dojelitowe w warunkach domowych (ktéry realizowadin. w ZOL).

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia ww. prakiyWw wyniku ktorej udzielaniéwiad-

czen pacjentom ZOL przez firmmzewretrzna odbywato st bez naleytej kontroli i nadzoru ze

strony kierownictwa Szpitala.

Przedstawiar powy.sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

. Prowadzenie listy oczelagych zgodnie z wymogami obgmujgcych przepisow, wpisy-
wanie wszystkich oséb ubiegeych s¢ o przygcie do ZOL na ligt oczekujcych oraz
przeprowadzanie okresowej oceny pgzyjacjentow do ZOL przez szpitalny zespot.

. Zawiadamianie ubiegagych s¢ o przygcie do ZOL o kolejni@i na liscie oczekujcych oraz
pisemne informowanie pacjentow i organu kigecego o terminie udzielenfaviadczea.

. Formalne przeditanie pobytu pacjenta w ZOL po uptywie okresu ustdo w skierowaniu.
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4. Comiesgczne przeprowadzanie oceny stanu samoobstugi paejedaktadu zmodyfiko-

wary skal; Barthel oraz dokumentowanie tej oceny w kartawralitikacyjnych.

5. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznejepddw ZOL zgodnie ze wszyst-
kimi wymogami w tym zakresie.

6. Rejestrowanie w dokumentacji medycznej przypadk@ebpwania pacjentdw na prze-
pustkach oraz informowanie o tym ZOW NFZ.

7. Obcigzanie zaswiadczenie odptatnych ustug opigkao-leczniczych w ZOL wyznie
pacjentow, ktorzy nie kwalifikgjsie do bezptatnyciwiadczeé w rodzaju: opieka diugo-
terminowa - zgodnie z wymogami zaize: Dyrektora Szpitala.

8. Podkcie dziata w celu zatrudnienia w ZOL niezinych pracownikdw oraz utworzenie
brakugcych pomieszczei gabinetéw - przewidzianych w zegniku Nr 3a do cytowa-
nych zarzdze: Prezesa NFZ.

9. Zalegalizowanie na terenie Szpitala dziataliofirmy prowadzcej zywienie dojelitowe
w ZOL, poprzez zawarcie umowy regubgj zakres i zasady wspotpracy oraz dokumen-
towania prowadzonych badav dokumentacji medycznej Zaktadu.

10.Zapewnienie przez kierownictwo Szpitalasetaego i skutecznego nadzoru nad funkcjo-

nowaniem Zaktadu.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie na padetart. 62 ust. Listawy o NIK
zwraca st do Pana Dyrektora o nadestanie w terminie 14 dnilaty otrzymania niniejszego
wystapienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnioskow oraz o padj
tych dziataniach lub o przyczynach niepgmi tych dziata.

Stosownie do art. 61 ustuktawy o NIKw terminie 7 dni od daty otrzymania niniej-
szego wysipienia, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtosaera ptmie, do Dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie umotywowanych zastesen sprawie ocen, uwag i wnioskow,
zawartych w tym wysgpieniu.

W razie zgtoszenia zastiz, termin nadestania informacji, o ktorym ey mowa,
liczy sie - stosownie do art. 62 ustugtawy o NIK- od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

w sprawie powyszych zastrzeen.



