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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gruti@® r. o Najwyszej Izbie Kontrofi,
zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontraiéa
Zaktad Opiekdczo-Leczniczy w Bolkowie (ZOL), dolacy jednostlk organizacyja Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zespotudlizy i Choréb Pluc w Kowarach, zwanego dalej ,SPSZ
Grwlicy i Choréb Ptuc” w zakresie funkcjonowania ZOUatach 2007-2009 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki zostaly przedstawione w podpisanymtokole kontro-
li, Najwyzsza Izba Kontroli — stosownie do art. 60 ustawylld N przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziat@i@@aktadu Opiekticzo-Leczniczego w
Bolkowie, mimo stwierdzonych nieprawidtoded w zakresie naliczania odptatocbza wyzywienie i
zakwaterowanie pacjentow oraz przyjmowania pacgjerté ZOL przed wydaniem decyzji o ich

skierowaniu do Zakfadu przez organ kiecyj

1. Zaktad Opiekuaczo-Leczniczy w Bolkowie dysponowat 72 miejscamia Rtore

w latach 2007 - 2009 (I potrocze) zostato peygh odpowiednio: 56, 42 i 13 pacjentow,
w wickszaci skierowanych na pobyt czasowy w ZOL, a w 14 paxkach na pobyt staty.
W badanym okresie w Zaktadzie przebywatozhie 180 pacjentéw, z czego 60 - w okresie

do 6 miesicy, 33 - do 12 miescy, 35 - do 2 lat oraz 52 - powsj 2 lat.



W ZOL prowadzono ligt oczekugcych na przyjcie, w ktorej uwzgidniono wpisy obejmuf
ce: nr kolejny w roku, imi i nazwisko, wiek i adres zamieszkania pacjentt; slkderowania,
dak przyjecia na oddziat oraz dai przyczyre rezygnacji. Wedtug stanu na dzi80 lipca
2009 r. na przycie do ZOL oczekiwato 19 osoéb.

Z naruszeniem zasad okienych w rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposotoybu kierowania oséb do zaktadow
opiekwczo-leczniczych i piegnacyjno-opiekfczych oraz szczego6towych zasad ustalania
odptatngci za pobyt w tych zaktadathzwanym dalejozporzgdzeniem w sprawie kierowa-
nia do zol, 69 spdéréd 180 pacjentow zostato przijch do Zaktadu przed wydaniem decyzji
o skierowaniu przez organ kiegay, tj. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Doldlaskiego.
Okres oczekiwania na przgje dla 82 pacjentéw ZOL wynositednio 2 miesgice, a w przy-
padku 29 o0so6b przekroczyt 3 migse. W badanym okresie 77 os6b oczekygh na przy-
cie do ZOL zostato przgfych wczdniej niz wynikato to z kolejnéci na licie oczekujcych,
gtéwnie ze wzgidu na przesuncia na paniejsze termindw przyf innych pacjentéw (wnio-
skowane przez pacjenta lub jego rodzirbrak kontaktu telefonicznego z rodzipacjenta
w terminie przygcia lub te niekompleta dokumentag przestan wraz z decyz organu
kierujacego.

W badanym okresie Kierownik ZOL nie przestrzegadbwiazku - dotycacego pisem-
nego zawiadamiania osoby skierowanej o terminigjgeca do Zaktadu - ok&bonego w § 3
ust. 5 rozporazdzenia w sprawie kierowania 0sob do ZOL, a inforj@ac tym zakresie prze-

kazywane byly wydcznie telefonicznie.

2. Przeprowadzona przez kontrolerow Ddgliaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (Oddziat NFZ), w uzgodnieniNIK, kontrola - prawidtowszi
kwalifikowania pacjentow déwiadcze oraz sposobu prowadzenia i komplgtialokumen-
tacji zwiazanej z przyjciem i pobytem pacjentéw w zol - nie wykazata napidtowasci.

W dokumentacji medycznej pacjentow znajdowady winiosek o przyjcie do zaktadu
wraz z zaicznikami okrélonymi w 8§ 1 ust. 3 rozposdzenia w sprawie kierowania do zol,
decyzja o przyjciu do zol, oraz zgody na przedénie pobytu wydane przez Oddziat NFZ.
Do Zaktadu byli przyjmowani pacjenci, ktorych stsmmoobstugi wedtug skali Barthel — w
kazdym przypadku byt oceniany na 6 pkt lub mniej w 200 oraz 40 pkt lub mniej

wg zmodyfikowanej skali Barthel w latach 2008 i 20@ompletne byly rowniekarty kwali-

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701
2Dz. U. Nr 166, poz.1265,



fikacyjne pacjentow potwierdzgje dokonywanie oceny stanu samoobstugi pacjentégz-z
stotliwoicia wymagam w obowhzujacych w tym okresie zagdzeniach Prezesa NEZ

W badanym okresie hospitalizacji zostato poddamyahowiednio: w 2007 r. - 5 pa-
cjentow, w 2008 r. -11 pacjentow, w | pétroczu 20097 pacjentéw ZOL, a do sposobu roz-
liczenia ich pobytu w szpitalu kontrola NFZ nie wslia uwag. W analizowanym okresie nie
wystapity przypadki przebywania pacjentow ZOL na przekash.
Natomiast ,Regulamin udzielanfaviadczeé zdrowotnych w zakladach opiektzo — leczni-
czych naleacych do SPSZ Gdlicy i Chorob Ptuc” z 2003 r. zawierat nieaktualiene odno-
$nie liczby zaktadow opiekiczo-leczniczych wchodeych w skiad tej jednostki, tj. uwzgl-
niat 2 takie Zaktady, mimae w ramach SPSZ Gilicy i Chorob Ptuc funkcjonuje tylko 1
ZOL w Bolkowie.

3. W latach ohjtych kontroh SPSZ Grulicy i Choréb Pluc prawidtowo realizowat za-
warte z NFZ umowy o udzielentaviadczeé opiekwczo-leczniczych. Umowy te pozwalaty
na sfinansowaniéwiadcze srednio dla 59 pacjentow miesinie. W kolejnych latach zosta-
ly zrealizowane umowy o waro odpowiednio: w 2007 r. - 995,7 tys. zi, pirgdniej cenie
punktu 6,18 zt, w 2008 r. - 1.527,9 tys. zi, p&redniej cenie za 1 osobodaid2,00 zi
w okresie od stycznia do lipca oraz 58,00 zt odpsie do grudnia, a w | pétroczu 2009 r. -
679,3 tys. zi, przyredniej cenie osobodnia 66,50 zi.

Srednia odptatng pacjentéw za 1 osobodsie tytutu zakwaterowania i wywienia
wzrosta w latach 2007-2009 (I pétrocze) z 24,3WZA007 r. do 26,36 zt w 2008 r. i 27,84 zt
w | potroczu 2009 r. Koszty funkcjonowania ZOL (b&ydatkow na remonty) w przeliczeniu
na 1 osobodziezwigkszyly sk w badanym okresie z kwoty 81,97 zt w 2007 r. dg681zt
w 2008 r. i 93,82 zt w | pbétroczu 2009 r. Suma optaiesionych za 1 osobodai@rzez pa-
cjentow wraz ze stawkza swiadczenia pielgnacyjno-opiekacze finansowane przez NFZ
w latach 2007 - 2008 bylazsza od kosztu 1 osobodnia ponoszonego przez ZObvadgd-
nio o 17,59 zt w 2007 r. i 2,29 zt w 2008 r. W p@zu 2009 r. suma tych optat przexsya-
ta koszty o 0,52 zt. Skutkiem powszych relacji byta strata na dziataloo ZOL w latach
2007 i 2008 w kwotach odpowiednio: 437,8 tys. zPOO7 r. i 55,5 tys. zt w 2008 r., a w |
potroczu 2009 r. zysk w wysoka 6,2 tys. zt.

3 zaradzenie Prezesa NFZ nr 89/2006 z 19006 r., nr 61/2007/DSOZ z dnia 19 ¥mize2007 r., nr 53/2008 /DSOZ z 6 sierpnia
2008 r. w sprawie oldlenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rdaapieka diugoterminowa w latach 2007 | 2008 zregizenie
Prezesa NFZ nr 96/2008/DS0Z z 2&ipamika 2008 r. w sprawie aiiemia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rigittadwiadczenia
piekgnacyine i opiekitze oraz opieka paliatywna i hospicyjna na 2009r.



Stan zatrudnienia pracownikow ZOL byt zgodny z wgami okrélonymi w obowa-
zujacych w badanym okresie zadzeniach Prezesa NFZ w sprawie dlagia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka ditggminowa oraz w umowach zawartych

na finansowanie tyckwiadcze.

4. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia stosoavanZOL procedug pobierania
od pacjentow odptatrdoi z tytutu zakwaterowania i viegywienia.

W badanym okresie w oparciu o zaizenia Pana Dyrektora nr 27 z dnia 22 listopad® 200
i nr 2 z dnia 5 lutego 2008 r. zostata ustalonaokg& minimalnych optat od pacjentow za
pobyt w ZOL w kwotach kolejno 650 zt i 700 zt. Wadtwyjanien ztozonych przez Pana
Dyrektora wprowadzenie optaty minimalnej za pobgtjpnta w ZOL byto jedynym rozw
zaniem w celu zapewnienia dodatkowego finansowanigdwnujacego ré@nice pomedzy
wnoszonr przez pacjentow opfat rzeczywistym kosztem ich wywienia i zakwaterowania.

W ocenie NIK dziatania powgze byly nielegalne i stanowity naruszenie art. 34a
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opidkowotnef, zgodnie z ktérym osoba
przebywagca w zol ponosi koszty wywienia i zakwaterowania, a mieszm optat ustala
sie¢ w wysokdaci odpowiadajcej 250% najmiszej emerytury, z tynie optata nie mee by
wyzsza nk kwota odpowiadaca 70% miesicznego dochodu w rozumieniu przepiséw o po-
mocy spotecznej. Przeprowadzone badania 95 nalicgif dla 33 pacjentéw wykazatye
tylko w 20 przypadkach, tj. 21,1% (dla 11 pacjentéw)azaina optata nie przekroczyta 70%
mieskcznego dochodu pacjenta, natomiast w 75 przypadKkpch8,9% (dla 22 pacjentéw)
naliczona optata przekraczata granic0% miesicznego dochodu pacjenta olomag w
art.34a ustawy o zoz. Powsze przekroczenia wyniosty od 0,01 zt do 366,8@ #yota sta-
nowiaca sumg nadwyek pobranych w latach 2007-2009 (I pétrocze), w ymatazenia
obowiazkowej minimalnej odptatrimi, w badanej prébie wyniosta 74.032,8%, #t6ry Za-

ktad nienalenie pobrat od pacjentow.

5. ZOL nie spetniat niektérych standardow adtomych w rozporzdzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wyanagakim powinny odpowiadapod

“Dz. U. 2 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.

®> 19 w momencie przyfia pacjenta, 24 z powodu zmiany wysétialochodu, 47 z powodu zmiany minimalne;
wysokdci optaty ustalanej przez Dyrektora SPSZ gy i Chordb Pluc i 5 z powodu jednoczesnej zmiany
wysokaci dochodu i minimalnej wysokoi optaty ustalanej przez Dyrektora SPSZ £ioy i Chordb Pluc

® Wartas¢ szacowana, wyliczona wg nestijacego wzoru¥ X = A x B, gdzie X — nadwika pobrana od jednego
pacjenta w danym okresie, A — nachkg optaty naliczonej dla danego pacjenta (tj. kwada.70% dochodéw
pacjenta), B = (D — C)/30 — okres obamywania optaty/nadwiki (w mieshcach), gdzie C — data ustalenia
danej optaty, D — data ustalenia raskej optaty lub 30.06.2009 r. dla pacjentéw nadaepywajcych w ZOL.



wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadzenia zaktadu opieki zdrowothe;

oraz w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budad, tj. m.in. w zakresie:

wielkosci pokoi t&kowych - na 21 pokoi tkowych w ZOL, 14 (tj. 66,7% ) nie spetniato
wymogow w zakresie wymaganej powierzchni glarych w § 19 pkt 1 ww. rozpogz
dzenia,

dostpnasci do tazek - na 73 taka w 21 pokojach, tylko 7 f&k (tj. 9,6% ), stosownie do
8 21 ww. rozporzdzenia, byto dogpnych z trzech stron,

rozdziatu zbiorowych pomieszazesanitarnych dla kobiet i @aczyzn - w ZOL, wbrew
wymogowi okrélonemu w 8 27 pkt 3 ww. rozpadzenia, funkcjonowaly 2 oddzia-
ty (usytuowane na 2 grach ) posiadage wspolne dla kobiet i gnczyzn zbiorowe po-
mieszczenia higieniczno-sanitarne,

- liczby urzadzer sanitarnych — mimo wymogu zawartego w 8 27 pkivad vozporadze-
nia, ZOL nie posiadat pisuaréw,

przeghdow instalacji budynku — mimo oboawku wynikapcego z art. 61 ust.1 pkt 2 Pra-
wa budowlanego w ZOL nie przeprowadzono okresowsgeghdu instalacji odgromo-

wej.

Przedstawiac powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zwrot nienalenie pobranych optat za pobyt pacjentow w ZOL.

2. Wyeliminowanie przypadkéw przyjmowania pacjentowzeu wydaniem decyzji
o skierowaniu pacjenta do ZOL przez organ twoyz tj. Urzad Marszatkowski Wo-

jewodztwa Dolnélaskiego.
3. Wprowadzenie pisemnego zawiadamiania pacjentownairiee przygcia do ZOL.

4. Uaktualnienie zapisow ,Regulaminu udzielatwiadczeé zdrowotnych w zakiadach

opiekwczo — leczniczych natecych do SPSZ Gdlicy i Choréb Phuc”.

5. Dostosowanie budynku ZOL do warunkéw wymaganyclepisami rozporgzenia w

sprawie wymagajakim powinny odpowiadazoz.

6. Przeprowadzenie przeglu instalacji odgromowej budynku ZOL.

"Dz. U. Nr 213, poz. 1568,
8Dz. U.z 2006 r., Nr 156, poz.1118



Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. lvastaNIK, oczekuje przedstawienia
przez Pana Dyrektora, w terminie 30 dni od daigyotania niniejszego wygiienia pokontrolnego,
informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykoaannioskéw, hdz o dziataniach pogfych w
celu realizacji wnioskéw lub przyczynach niepod) takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni adedotrzymania niniejsze-
go wystpienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektoraainm zgtoszenia nagonie do dyrekto-
ra Najwyzszej Izby Kontroli Delegatury we Wroctawiu, umotywanych zastrzex w sprawie ocen,
uwag i wnioskow zawartych w tym wygieniu.

W razie zgtoszenia zastva, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin extd-
nia informacji, o ktérym wyej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wia-

sciwej komisji NIK.



