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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gru@l8®4 r. o Najwyszej Izbie Kontro-
it zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura we Wroctawiu prze-
prowadzita kontragd Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki ZdrowjoimeSzklarskiej
Porbie, zwanego dalej ,SPZOZ” w zakresie funkcjonovaadaktadu Opiekiczo — Leczni-
czego(ZOL) w latach 2007 - 2009 (I péirocze).

W zwiazku z kontrad, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokolenkroli,
Najwyzsza lzba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy & ,Nidrzekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadi@aktadu Opiekuczo - Lecz-
niczego, mimo stwierdzonych nieprawidto$gom.in. w naliczaniu odptatoi za wyywie-
nie i zakwaterowanie pacjentéw oraz w dokumentowarteny stanu samoobstugi pacjen-

tow.

1. Zaktad Opiekaczo-Leczniczy, funkcjonggy od 1 stycznia 2007 r. jako jednostka
organizacyjna SPZOZ, dysponowat 70 miejscami, atach 2007 -2009 (I pétrocze) przeby-
wato w nim odpowiednio 73, 74 i 52 pacjentow skvweaoych przez organ twagey SPZ0Z,
tj. Burmistrza Szklarskiej Peby, stosownie do przepiséw rozpauizenia Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. waspe sposobu i trybu kierowania 0sob

1Dz. U 22007 r. Nr 231, poz.. 1701 ze zm.



do zaktadow opiekiczo — leczniczych i piegnacyjno — opiekiuczych oraz szczegétowych
zasad ustalania odptatwd za pobyt w tych zaktadathzwanego dalej rozpagdzeniem
w sprawie kierowania do zol. Pacjenci skierowanpnhyt czasowy w ZOL tj. do 6 miesly
w liczbie 25 w 2007 r. i 29 w 2008 r. stanowili kpio 33,8% i 39,7% przgfych do Zaktadu,
a wedtug stanu na 30 czerwca 2009 r. wszyscy pwabgy pacjenci tj. 52 posiadali skiero-
wania na pobyt staty.

W ZOL byta prowadzona lista 0s6b oczedayich na przyjcie, w ktorej uwzgidniono
wpisy obejmujce: dat ztozenia dokumentow w sprawie przgja do zol, dat decyzji organu
kierujacego, dat planowanego przgfia oraz uwagi z adnotacjami m.in. ,rezygnacja zypr
jecia” ,wedtug stanu na 30 czerwca br. na mag do Zaktadu oczekiwato 11 pacjentow.

W przypadku 2 os6b umieszczonych rigié oczekujcych na przyjcie do ZOL zo-
stat przekroczony, ustalony w 8§ 3 ust. 7 ww. rozpdzenia, termin przyggia, tj. nie paniej
niz w ciagu 12 miesjcy od wydania skierowania. Ponadto stwierdzamonie wszystkie 0so-
by oczekujce na przycie do Zaktadu byty wpisane na lsbczekugcych, w 2008 r. zostata
przyjeta do ZOL pacjentka po uptywie 200 dni od daty \&ysenia skierowania, ktora nie
byta umieszczona na tejtie. W ZOL nie przestrzegano obewgku - dotycacego pisemnego
zawiadamiania osoby skierowanej o terminie @y do Zaktadu - ok&onego w 8§ 3 ust. 5
rozporzdzenia w sprawie kierowania do zol

W badanym okresie wksza¢ pacjentéw byta przyjmowana do ZOL wagu 3 mie-
siecy od wydania decyzji o skierowaniu do Zaktadu,yw todpowiednio 37 os6b przyych
w 2007 r., 33 spwdd 38 przygtych w 2008 r. oraz 14 z 15 prziych w | pétroczu 2009 r.

W latach 2007-2009 (I potrocze) nie wysity przypadki kierowania do ZOL oso6b ktore nie

miaty dochodu, ani teprzypadki kierowania pacjentow postanowieniaius

2. Przeprowadzona przez kontrolerow Ddalaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (Oddziat NFZ), w uzgodnieniNIK, kontrola prawidtowsci
kwalifikowania pacjentow dcwiadczeé,, w tym medycznego uzasadnienia przyjmowania
pacjentow poza kolejioia potwierdzita zasadré przyjecia w trybie pilnym, z pomirgciem
listy oczekugcych odpowiednio: w 2007 r. - 29 os6b, w 2008 retéz w 2009 r. (I pétrocze)

- 9 pacjentéw, gtdwnie po udarach mézgu, kierowhngezpérednio z oddziatu neurolo-

gicznego lub internistycznego, u ktérych apignia w leczeniu rehabilitacyjnym mogtyby

?D. U. z 1998 r. Nr 166, poz. 1265



pogorszy rokowania i szaresna wyzdrowienie. Ponadto kilka oséb po ztamaniemitzyny
dolnej, wymagajcych réwnie biezacej rehabilitaciji.

W dokumentacji medycznej pacjentow znajdowady siniosek o przyjcie do zakladu
wraz z zadcznikami okrélonymi w 81 ust.3 rozposazizenia w sprawie kierowania do zol,
decyzja o przyiciu do zol, oraz zgody na przedanie pobytu wydane przez Oddziat NFZ.

Do Zaktadu byli przyjmowani pacjenci, ktérych stsamoobstugi wedtug skali Barthel
- w kazdym przypadku - byt oceniany na 6 pkt lub mniej ®02 r. oraz 40 pkt lub mniej wg
zmodyfikowanej skali Barthel w 2008 r. i 2009 r.eNiniej kontrola NFZ wykazatae w
2007 i 2008 r. w dokumentacji medycznej pacjentdayjptych na czas nieok§mny brak
byto odpowiedniej liczby kart kwalifikacyjnych pa&gjta do udzielanigwiadczéy w ZOL po-
twierdzajcych dokonywanie oceny stanu samoobstugi pacjeaté@eestotliwoscia wymaga-
na w obowhzujacych w tym okresie zasgdzeniach Prezesa NEZza karty zajczone do do-
kumentacji zawieraty tylko pierwgzstrorg bez wpisanej daty, bez podpiséw lekarza ¢piel
gniarki oraz bez ich piegiek.. Sposéb dokumentowania oceny samoobstugi miaeyew
2009 r. nie budzit zastrzen.

Uchybienia dotyczyly rowniesposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjen-
tow, ktore dotyczyly m.in. braku zgody pacjentapmayjecie i proponowane leczenie, braku
dat przy wpisach lekarza, brak czytelnego podpisiecztki lekarza, wypetnianie kart czyn-
nosci pielegnacyjnych niezgodnie z obayzujacym wzorem, brak czytelnych podpiséw piel
gniarek, brak numerdw kart czyniod pielggnacyjnych.

W badanym okresie hospitalizacji zostato poddanyck007 r. ogétem 3 pacjentow
(pobyt w szpitalu trwat od 1 do 16 dni), w 2008 8.pacjentow (pobyt od 1 do 10 dni), w |
potroczu 2009 r.- 8 pacjentdw , w tym 1 dwukrot(B® i 6 dni) oraz pozostali (pobyt od 3 do
16 dni). Hospitalizacje z 2007 r. zostaly zweryfikane i uznane przez Oddziat NFZ, nato-
miast hospitalizacje z 2008 r. i | pétrocza 2002majdug sie w trakcie weryfikaciji .

Nie stwierdzono przypadkéw udzielania pacjentomlagedzinnych przepustek po-
nad 5 godzin, a przebywanie pacjenta na przepugi@e z opiekunem prawnym maksymal-

nie do 5 godzin dziennie byto odnotowywane wegach raportow piegniarskich.

3. W latach objtych kontroy Zaktad prawidtowo realizowat zawarte z OddziatefaZN

umowy 0 udzielaniéwiadcze opiekunczo-leczniczych, umowy te pozwalaty na sfinansowa-

% Zarzmdzenie Prezesa NFZ nr89/2006z 19nez8006 ., nr 61/2007/DSOZ z dnia 19 size2007 r. - nr 53/2008 /DSOZ z 6 sierpnia
2008 r. w sprawie oldlenia warunkdw zawierania i realizacj umaw w rpizepieka diugoterminowa w latach 2007 i 2008 dfaradzenie



nie swiadcze srednio dla 37 pacjentéw miesiznie. Jednostki rozliczeniowe (osobodni) usta-
lano na podstawie faktycznych dni pobytu pacjent&QiL, z uwzgédnieniem ich pobytéw na
leczeniu szpitalnym. W kolejnych latach zostatyalimowane umowy o warfci 519,9 tys. zt

i liczbie jednostek rozliczeniowych 84.123 punkt@w2007 r., przysredniej cenie punktu
6,18 zt. W 2008 r. o warfoi ogétem 843,7 tys. zt przy liczbie osobodni 1B.16razsredniej
cenie osobodnia 42,58 zt w okresie od styczniamt@ali 58,00 zt od sierpnia 2008 r. Umowa
na 2009 r. uwzghniata realizagj swiadczeé o wartgci 847,6 tys. zt przy 12.746 osobodni
i cenie jednostkowej 66,50 zt .

Srednia odptatné® pacjentéw za osobodfiez tytutu zakwaterowania i wywienia
wynosita w latach 2007 , 2008 i w | potroczu 2009dpowiednio: 18,60 zt, 20,30 zti 21,52
zk. Koszty funkcjonowania ZOL (bez wydatkdéw na rerty) w przeliczeniu na 1 osobodgie
wynosity w latach 2007 -2009 (I pétrocze) odpowiedod 58,56 zt do 73,16 zti 74,40 ztiw
poréwnaniu do sumyredniej optaty wniesionej przez pacjentéw i stawaliczonych przez
Oddziat NFZ byly nisze 0 1,26 zt w 2007 r., 0 2,78 zt w okresie odztia do lipca 2008 r. i
0 18,20 zt w okresie od sierpnia do grudnia 2008 w | p6troczu 2009 r. 0 13,62 zi.

Stan zatrudnienia pracownikéw ZOL byt zgodny z wgami okrélonymi w obowa-
zujacych w badanym okresie zadzeniach Prezesa NFZ w sprawie dlaria warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: opieka diteyminowa oraz w umowach zawartych
na finansowanie tyckwiadcze.

4, Kontrola wykazataze niezgodnie z art. 34a ustawy z dnia 30 sierp@8l . o zakla-
dach opieki zdrowotn&joraz art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 20Qktawy o pomocy
spotecznéj w przypadkach 3 pacjentéw, tj[°.}a podstaw ustalenia miestznej optaty za
wyzywienie i zakwaterowanie pacjentow ZOL przyjmowaniesiczny dochéd pomniejszo-
ny o zadhtienia potgcone przez komornika.gczne kwoty ranic pomedzy kwotami nale-

nymi a naliczonymi z dochodéw pomniejszonych o azethia potscone przez komornika

wynosity w calym kontrolowanym okresie 9.364, zttymn w przypadku [..]5.328,96 z, w

Prezesa NFZ nr 96/2008/DS0Z z ZRigiamik a 2008 r. w sprawie alegia warunkdw zawierania i realizacji umow w ajakh $wiadcze-
nia piebgnacyjne i opiekicze oraz opieka paliatywna i hospicyjna. na 2009r.

4J.t. Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

®J.t. Dz.U. 2 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.

® Wytaczono dane osobowe. Tajemnica ustawowo chroniop@dstawie art. 5 ust.2 ustawy z dnia 6 \éniz
2001 r. o dospie do informaciji publicznej —Dz. U. Nr 112, poz9Blze zm. (zwanej dalej: uodip)
"Wytaczono dane osobowe. Tajemnica ustawowo chronioqedstawie art. 5 ust.2 uodip. Wgkenie doko-
nane przez NIK w interesie osoby fizycznej.



przypadku [..§ 380,92 zt oraz [..9]3.654,76 zt. Dziatania zmierage do odzyskania przez

ZOL wskazanych naklmosci zostaty podjte jeszcze podczas trwania czyéeikontrolnych. .

5. W okresie oljtym kontroh ZOL, poza wptatami pacjentow (na pokrycie kosztow
pobytu i wyzywienie) orazsrodkami z NFZ (na pokrycie kosztoswiadczeé opiekuiczo-
leczniczych) otrzymatacznie 327,6 tys. zt, w tym dotacpd Burmistrza Miasta Szklarska
Porba w kwocie 300 tys. zt na termomodernizdmjidynku i budow szybu windowego wraz

z zakupem #wigu oraz dofinansowanie Zeodkéw PFRON w kwocie 27,6 tys. zt na zakup
sprztu rehabilitacyjnego na potrzeby ZOL. Wydatki testady prawidtowo wykorzystane i
rozliczone. Niemniej jednak do czasu kontroli régpewniono wprowadzenia dayikowania
dwoch aparatéw do masaleczniczego AQUAVIBRON, zakupionych zedkow PFRON w
lutym 2009 r.

6. ZOL nie spemiat wszystkich standardéw dkoeych w rozporzdzeniu Ministra

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

wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadzenia zaktadu opieki zdrowoth]

oraz zarzdzenia Prezesa NFZ nr 96/2008 /DSOZ m.in. w zafresi

- braku osobnych pomieszdzéla punktu pigjgniarskiego z pokojem przygotowawczym
pielegniarskim oraz dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowsaz magazynu sgitu,

- braku osobnych pomieszdzédla gabinetu terapii zggiowej i dla sali dziennego pobytu

- brak dostpndici z trzech stron do ogotem 7z€k w 5 salach ,

- braku ecznikdéw jednorazowych oraz pojemnikéw do ich praeeywania w pokojach
pacjentow.

Zakres niezbdnych prac zwizanych z przystosowaniem pomieszcZakiadu do wymaga

okreslonych w ww. rozporzdzeniu Ministra Zdrowia, w terminie do 31 grudni@dl® r., zo-

stat okrélony w programie dostosowawczym, pozytywnie zagm@nym przez Hesstwowe-

go Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroaawi

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli — Delegatura we Wrocta-

Wiu Wnosi o :

8 Wytaczono dane osobowe. Tajemnica ustawowo chroniopodstawie art. 5 ust.2 uodip. \Wgkenie doko-
nane przez NIK w interesie osoby fizycznej.

° Wytaczono dane osobowe. Tajemnica ustawowo chroniopodstawie art. 5 ust.2 uodip. \Wgkenie doko-
nane przez NIK w interesie osoby fizycznej.

19Dz.U. Nr 213, poz. 1568



1. Umieszczanie na listach oczesmyjch wszystkich pacjentéw oczekaych na przyg-
cie do ZOL, zapewnienie przyjmowania pacjentow wniaie nie dhiszym ni 12
mieskcy od dnia wydania skierowania oraz wprowadzenseminego informowania
pacjentow o terminie udzielandviadcze przez ZOL.

2. Zapewnienie okresowego dokonywania oceny stanu sbshagi pacjentéw ZOL i
prawidtowego jej dokumentowania, stosownie do wyavw@krelonych w obowazu-
jacych zaradzeniach Prezesa NFZ.

3. Wyeliminowanie przypadkow nieprawidtowego ustalamigptatndci za pobyt pacjen-
téw oraz wyegzekwowanie skorygowanej wymaganej atdpici za pobyt trzech pa-
cjentow]...J-%

4. Wprowadzenie do aytkowania dwoch aparatbw do masaleczniczego AQUAVI-
BRON.

5. Terminow i petm realizacg programu dostosowawczego Zaktadu do wymogoéw sani-

tarnych okrélonych w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r..

Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wgta NIK, zwraca sj do Pana
Dyrektora o przestanie, w terminie 30 dni od datgymania niniejszego wygtienia pokon-
trolnego informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnioskow, 41z dziataniach
podjctych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynachpuoéicia tych dziaté.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni catydotrzymania niniej-
szego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorpvawo zgtoszenia nagonie
do Dyrektora Delegatury Najwgzej Izby Kontroli we Wroctawiu umotywowanych zastr
zen W sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tynstayieniu.

W razie zgtoszenia zastias, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktorym wyej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty deita

wej komisji NIK.

1 Wytaczono dane osobowe. Tajemnica ustawowo chroniomedstawie art. 5 ust.2 uodip. Wgkenie doko-
nane przez NIK w interesie 0séb fizycznych.



