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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust.utawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najeaej Izbie Kontrofj
(dalej ustawa o NIK Najwyzsza Izba Kontrofi przeprowadzita kontrel Zakladu Opiekficzo-
Leczniczego SP ZOZ ,léea Ustra” w Tuczni€ w zakresie jego funkcjonowania w okresie
od 1.01.2007 r. do 31.08.2009 r.

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kaihtpodpisanym w dniu 15 lu-
tego 2010 r., Najwisza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1wagta NIK, przekazuje Panu
Dyrektorowi niniejsze wyspienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie funkcjonowasdaktadu, mimo stwierdzonych

nieprawidtowdci.

1. Zaktad w okresie od 1.01.2007 r. do 30.09.20G®siadat 95 miejsc, a do 31.08.2009 r. - 90.
W badanym okresie przebywato w nim 945 pacjent@an6(chiesicy - 744 osoby, tj. 78,7%, od 6 do
12 miesgcy — 172, 1. 18,3%, od 12 do 24 migsi— 29, tj. 3,0%). Na zasadach komercyjnych w tym
czasie przebywato 15 pacjentow.

Wszyscy pacjenci (70 - z wybranej losowo proby dotfoli) kierowani byli na pobyt cza-
sowy w trybie okrélonym w rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3Qidmia
1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania oswhaktadoéw opiekiczo-leczniczych i piegna-
cyjno-opiekuiczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odgtitma pobyt w tych zaktadath
Przygcia do Zaktadu w vekszaici przypadkéw odbywaly sina podstawie skierowraa pacjenci

w zakresie samoobstugi klasyfikowani byli na pozet- 40 punktow w skali Barthel.

1Dz.U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.

2 Delegatura w Szczecinie

% dalej zaklad

4Dbz.U. Nr 166, poz. 1265 - dalej rozpadzenie MZiOS z 30.12.2998 r.
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Kontrola dokumentacji 70 pacjentéw ujawnita przypa@v badanym okresie) naruszania

obowhzujacych przepisdw dotyazych przyjmowania pacjentow, tj.:

* 2 pacjentow nie posiadato skierowania do Zakfadinyto niezgodne z 8 1 ust. 1 rozpgizenia
MZIOS z 30.12.1998 r.;

» 1 pacjenta przgjo z zaawansowarthorola nowotworow, 1 z uzalenieniem i 2 ze wzgtlu na
trudm sytuacg socjaln, ktorzy wedtug przepiséw 8 6 ust. 3 pkt Zyzahika do zargzenia Nr
89/2006 Prezesa NEZ§ 11 i § 12 ust. 3 pkt 3 zadzenia Nr 61/2007/DSOZ Prezesa RFZ
11 i § 12 ust. 6 za¢znika do zarmizenia Nr 53/2008/DSOZ Prezesa N6Eaz § 11 zarizenia
Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Nfie powinni przebywaw Zakladzie, gdiykwalifikowali sig do
opieki paliatywnej bdz hospicyjnej lub instytucji pomocy spotecznej;

* 0 terminie przyjcia do Zaktadu pacjentow nie informowano pisemeez ltelefonicznie, nie-
zgodnie z przepisami 8 3 ust. 5 rozjpdeenia MZiOS z 30.12.1998 r.;

«  Zaklad nie uzyskat pisemnej zgody ZOW NF& przedtizenie czasu pobytu 3 pacjentéw (prze-
bywapcych w Zaktadzie do 31.07.2008 r.) ponad termimesbiny w skierowaniu, wbrew téei
8 6 ust. 3 pkt 1 zatznika do zarmlzenia nr 89/2006 oraz § 12 ust. 3 pkt 1 amenia Nr
61/2007/DS0OZa stan tych pacjentow ze wadbw medycznych wymagat przedémia ich po-
bytu.

Ponadto kontrola dokumentacji medycznej 70 losowloranych pacjentow, przeprowadzona przez

kontrolera ZOW NFOZ, wykazatae byta ona prowadzona nierzetelnie,zgdy

* 1 pacjentowi, ktéry przebywat w Zaktadzie od 1.082r. do 31.05.2009 r., nie spgzono
zadnej karty kwalifikacyjnej, tzn. ani razu nie ocg stanu jego samoobstugi zmodyfikowan
skah Barthel, wbrew wymogom § 12 ust. 4azaika do zargzenia Nr 53/2008/DSOZ oraz
8 12 ust. 3 zansrlzenia Nr 96/2008/DSOZ,;

* 3 pacjentom karty wypetniano rzadziej; okreslaja to przepisy 8§ 12 ust. 4 zaa¥nika do zarg
dzenia Nr 53/2008/DSOZ oraz w 8§ 12 ust. 3gdrenia Nr 96/2008/DSOZ;

® zaradzenie Nr 89/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zalmw9.09.2006 r. w sprawie przgja ,Szczegdlowych materiatéw infor-
macyjnych w przedmiocie pegtowania w sprawie zawarcia umow o udzielamigadczé opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finanso-
waniu umoéw o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka diugotermindwawane dalej zaadlzeniem Nr 89/2006.

¢ zaradzenie Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Fundddrowia z 19.09.2007 r. w sprawie olemia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: opieka diugoterminowavane dalej zagdlzeniem Nr 61/2007/DSOZ.

7 Zarzdzenie Nr 53/2008/DSOZ Prezesa Narodowego FundZeimwia z 6.08.2008 r. w sprawie oklenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: opieka dtugoterminowavane dalej zasrizeniem Nr 53/2008/DSOZ.

8 zarzydzenie Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundddrowia z 23.10.2008 r. w sprawie okienia warunkéw zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzajuwiadczenia pielgnacyjne i opiekficze oraz opieka paliatywna i hospicyjna - zwaneedah-
rzadzeniem 96/2008/DSOZ.

° Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego narodowegonduszu Zdrowia w Szczecinie
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* 2 pacjentom nie spardzono karty kwalifikacyjnej podczas prasia do Zaktadu, a 23 pacjentom

nie sporzdzono ww. karty podczas wypisu, co naruszato zagegite przez Ordynatora Od-

dziatu Opiekuczo-Leczniczego Zaktadu,

» stwierdzono pojedicze przypadki rinych nieprawidtowéci w prowadzeniu dokumentaciji,
ktore naruszaly przepisy 8 12 pkt 1, § 13 upktll, 2, 3, 4 oraz § 13 ust. 2 i 4 rozpozenia
Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2006 r. w sprawiezadw i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jejtpaeanid’.

Zakiad prowadzit list 0s6b oczekypych na przyjcie do Zaktadu w formie zeszytowej oraz
elektronicznej (w ukfadzie jaki oboszywat szpitale), ktér Zaktad przygt do stosowania jako pod-
stawows. Kontrola wykazataze zapisy na listach prowadzonych elektronicznidoyig kompletne.
Np. na licie (stan na 24.09.2009 r.) prowadzonej wg progréBwWPPS na 43 wpisy w 5 brak bylo
adresuswiadczeniobiorcy, we wszystkich 43 - informacjiytzhcych numeru telefonu lub oznacze-

nia innego sposobu kontaktu.

2. Zakontraktowasnw 2007 r. wart& ustug w rodzaju: opieka diugoterminowamadczenia piet

gnhacyjne i opiekfcze o wartéci 2.190,4 tys. zt Zaklad zrealizowat w 80,8% (8,86tys. zt). Pla-

nowana i wykonana waso ustug w 2008 r. wyniosta odpowiednio 2.554,5 1y3.2.414,9 tys. zt

(tj. 94,5% kwoty zakontraktowanej). Rozlieze ZOW NFZ dokonywano terminowo i na kieo.

Kontrola wykazataze w badanym okresie Zaktad nie zawsze prawidtowalizosvat posta-

nowienia umoéw zawartych z ZOW NFZ o udzielamgéadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka

dtugoterminowa, poniewa

» uzyskat nienatnie z ZOW NFZ kwat 2.086,77 zt za wykonanie ustug na rzecz 2 pacjentd
przebywajcych w Zaktadzie bez skierowania, tj. wbrew zapigogust. 2 pkt 1 zatznika do
zarzdzenia Nr 89/2006, 8§ 12 ust. 2 pkt 1 zdeenia Nr 61/2007/DS0OZ, § 12 ust. 2azahika
do zaradzenia Nr 53/2008/DSOZ oraz § 12 ust. 1gdwenia Nr 96/2008/DSOZ;

» wykazat ZOW NFZ 2 pacjentdw, ktorzy przebywali magpustce, jako przebywaaych w Za-
kladzie i nienalenie pobrat z ZOW NFZ kwet951,54 zt zgwiadczenia w wysokai 100% ce-
ny ustugi, zamiast 50%, co wynika z przepisoéw PKi15 zahcznika do zargdzenia Nr 89/2006,
§ 21 ust. 1 pkt 4 zagdzenia Nr 61/2007/DSOZ, § 22 ust. 1 pkt Zzatika do zargdzenia Nr
53/2008/DSOZ oraz § 22 ust. 1 pkt 5 zdeenia Nr 96/2008/DSOZ;

e uzyskat nienalnie z ZOW NFZ dczm kwote 23.310,93 zt za ustugi wykonane na rzecz 1 pa-
cjenta z zaawansowg@ehoroly nowotworow, 1 pacjenta z uzaleieniem, 2 przygtych do Za-

kladu ze wzgldu na truda sytuacg socjalra, (nie kwalifikujacych s¢ do pobytu w Zaktadzie).

10Dz.U. Nr 247 poz. 1819 ze zm.
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3. W ocenie NIK prawidtowo ustalana byta odptdthpacjentow skierowanych do Zaktadu. Mie-

sigczne optaty ustalano na okres roku i aktualizowamkazdorazowej zmianie wysoka dochodu
pacjentéw. Wysoki pobieranych opfat stanowita 70% ich dochodu, ¢o byodne z art. 34a ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opiwotne}”.

Zaklad uzyskaht¢zra kwote 35.508 zt za pobyt 15 pacjentéw komercyjnych,arykhi nie za-
wart umow cywilnoprawnych w formie pisemnejdwiadczenie ustug komercyjnych, a 6 z nich nie
wystawit rachunku za te ustugi. W okresiegbpn kontroh od 7 ww. pacjentéw Zaktad pobratt-
nie kwot 17.748 zt zgwiadczenie odptatnych ustug opiékao-leczniczych, podczas gdy pacjenci
(obcizeni optatami) przyici zostali zgodnie z przepisami rozpgzenia MZiOS z 30.12.1998 r.

I w czasie przebywania w Zaktadzie uzyskiwali gank poniej 40 pkt w skali Barthel, spetriaj

kryteria do dalszego pobytu z prawem do bezptatogtily medycznych.

4. Dziatalng¢ Zakladu w 2007 r. zamkla sk strat w wysokaci 54,8 tys. zt, a w 2008 r. zyskiem
wynoszicym 216,3 tys. ziSrednia odptatrig pacjentow za 1 osoboddiev ww. okresie wyniosta
16,98 zti 18,05 zt, a stawka wg umow z ZOW NFZawliednio 59,53 zt i 96,00 zi. Koszty funk-
cjonowania Zaktadu (bez wydatkéw remontowych) velirzeniu na 1 osobodzievynosity w ko-
lejnych latach 84,91 zt oraz 100,78 zt i w porowmato sumysredniej optaty wniesionej przez pa-
cjentow i stawek rozliczonych przez ZOW NFZ bylyasge w 2007 r. 0 1,67 zi, a w 2008 esze
06,91 zh. Kierownictwo Zakladu jako giowrmprzyczym strat w 2007 r. wskazato niewykonanie
w cataici kontraktu z ZOW NFZ.

5. NIK stwierdzita niewystarczaga liczba pracownikow Zaktadu sprawoych opiek nad pacjen-
tami. W badanym okresie zatrudnienie bylzspe od okrdonego w zaicznikach Nr 3a do zaiz
dzeh Nr 89/2006, 61/2007/DS0OZ, 53/2008/DSOZ i 96/20@11Z, gdy nie zatrudniono lekarza
specjalisty w zakresie anestezjologii i intensywergpii (od 1.01.2007 r. do 18.09.2007 r.) ora® 0s
by na stanowisku pracownika socjalnego (od 1.0%7.20db 28.02.2008 r.).

6. Zaktad nie spetiat standardow ckoaych w § 18, § 19 ust. 1 lit. ¢), § 20, § 214Bust. 4 pkt 2
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2004 sprawie wymaga jakimi powinny
odpowiada pod wzgbdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia agdzenia zoZ. Podczas ogt
dzin stwierdzonaze:

* w3z 25sal (12,0%) znajdowalg po 6 t&ek, a powinno bynie wigcej niz 5,

» 82z 25sal (32,0%) posiadato powierzetmiiejsz niz ta, ktéra wynika z przelicznika 6 m2 na 1

l6zko szpitalne,

1 Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
12Dz.U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.
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Oddziat Opiekiaczo-Leczniczy nie posiadat co najmniej 1 jednoos@ym pokoju z wziem

sanitarnym lub izolatki,

w 17 z 25 sal (68,0%) brak byto dgstcsci do tazek z trzech, w tym z dwdéch diseych stron,

na | petrze Oddziatu 1 miska ygtowa przypadata na 17 kobiet, na dtpe na 16 kobiet, nato-
miast w ZOL powinna kiyco najmniej jedna na 10 kobiet,

w zadnej z ww. sal nie funkcjonowata sygnalizacja pyaowa.

Usunkcie ww. nieprawidtowséci i dostosowanie pomieszézgaktadu do wymogow ww. rozpakz

dzenia zaplanowano w programie dostosowawczym diakla 31.12.2012 r.

7. W latach 2008-2009 w Zaktadzie (na 70 pacjentdwgosvane bytaywienie dojelitowe mieszan-

kami przemystowymi 4 pacjentéw w stanie apalicznyegetatywnym, w tym 3 dgwianych byto

przez firmg zewretrzrg. Zakres i zasady wspoipracy  firma okrelono w umowie zawartej

20.11.2008 r., jednak stwierdzono uchybienia w zakresie stosowani&uientowania procedury

zywienia dojelitowego, ponievia

dokumentacja dotygza ww. pacjentow byta niekompletna, asavpiséw w dokumentacji (np.
w historiach choroby, kartach autokontroli choregwionego dojelitowo) nie posiadaty autory-
zacji osob, ktére je spaidzity,

pracownicy zewetrznej firmy stosujcej zywienie dojelitowe pacjentéw nie dokumentowali
prowadzonego leczenia w kartach historii chorolo tyacjentow, poniewiaZakiad niezadat
odnotowywania przeprowadzania badech wynikdw w dokumentacji medycznej pacjentdw,
w przypadku 2 z 4 pacjentow etyich zywieniem dojelitowym, ordynowanie lekéw i produktow
farmaceutycznych podczagwienia odbywato si bez zgody pacjentowatlz ich opiekundw

prawnych.

Przedstawiag powyzsze oceny i uwagi, Najugza Izba Kontroli wnosi o:
Dokonywanie kompletnych wpisow na listach oczeloh zgodnie z przgym wzorem.
Stosowanie procedur i wymogow akpsaych przepisami przy przyjmowaniu pacjentow.
Przeprowadzanie oceny stanu samoobstugi pacjentorasie ich pobytu w Zaktadzie oraz do-
kumentowanie tej oceny w kartach kwalifikacyjnych.
Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznggptw zgodnie ze wszystkimi wymoga-
mi w tym zakresie.
Rejestrowanie w dokumentacji medycznej przypadkésbywania pacjentow na przepustkach
oraz informowanie o tym ZOW NFZ.
Obcigzanie zaswiadczenie odptatnych ustug tych pacjentow, ktareykwalifikup sie do bez-

ptatnychswiadczé.
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7. Zwrot ZOW NFZ nienateie pobranych przez Zaktdaobdkow finansowych.

8. Zawieranie pisemnych uméw cywilnoprawnychwigadczenie ustug komercyjnych oraz wysta-
wianie rachunkéw za te ustugi.

9. Zatrudnienie pracownikdw wymaganych wgzahiku do zaralzenia Prezesa NFZ w sprawie
swiadczenia ustug pigdinacyjnych i opiekiczych.

10. Egzekwowanie od firmy prowagt®jzywienie dojelitowe pacjentow rzetelnego dokumeni@va

prowadzonych badav dokumentacji medyczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 uststtwy o NIKzwraca s do Pana Dyrek-
tora 0 nadestanie w terminie 30 dni od daty otrzyenainiejszego wyspienia, informacji o sposo-
bie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow orgmodgtych dziataniach lub o przyczynach nie-
podgcia tych dziata.

Stosownie do art. 61 ustustawy o NIKw terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszege wy
siapienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zglaiszna gimie do Dyrektora Delegatury NIK
w Szczecinie, umotywowanych zas#ew sprawie ocen, uwag i wnioskdéw zawartych w tym wy
stapieniu.

W razie zgtoszenia zastvag, termin nadestania informaciji, o ktorym xy mowa, liczy si -
stosownie do art. 62 ustugtawy o NIK: od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w spraaigy:-

szych zastrzen.



